W Recopilacién de la Jurisprudencia

CONCLUSIONES DEL ABOGADO GENERAL
SR. HOGAN
presentadas el 23 de septiembre de 2021

Asunto C-228/20

I GmbH
contra

Finanzamt H (Oficina tributaria de H)

[Peticion de decision prejudicial planteada por el Niedersiachsisches Finanzgericht (Tribunal de lo
Tributario, Baja Sajonia, Alemania)]

«Procedimiento prejudicial — Impuesto sobre el valor afniadido — Directiva 2006/112/CE —
Articulo 132, apartado 1, letrab) — Exenciones aplicables a determinadas actividades médicas de
interés general — Concepto de “establecimientos debidamente reconocidos” — Concepto de
“condiciones sociales comparables a las que rigen para entidades de Derecho putblico”»

I. Introduccion

1. ;En qué circunstancias puede un establecimiento hospitalario de Derecho privado acogerse a la
exencion del IVA prevista en favor de los hospitales puablicos por las prestaciones de cuidados
médicos y asistencia sanitaria? Como se vera mds adelante, este interrogante suscita no pocas
dificultades, pero es, en esencia, la cuestion que se plantea en la presente remisién prejudicial,
que tiene por objeto la interpretacién del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva
2006/112/CE del Consejo, de 28 de noviembre de 2006, relativa al sistema comtn del impuesto
sobre el valor anadido (DO 2006, L 347, p. 1; en lo sucesivo, «Directiva IVA»). Esta disposicion
establece una exencion aplicable a determinadas actividades de asistencia sanitaria llevadas a
cabo por ciertos establecimientos médicos con unas caracteristicas especificas.

2. Las exenciones previstas en el articulo 132 de la Directiva IVA se basan en consideraciones
politicas, no todas necesariamente dotadas de total coherencia. Como ha observado D. Berlin, los
progresos realizados en el marco de la armonizacidén en materia del IVA se vieron con frecuencia
determinados por consideraciones extraordinariamente practicas, impuestas a su vez por la
realidad de las politicas nacionales y las particularidades regionales.?

3. El Niedersiachsisches Finanzgericht (Tribunal de lo Tributario, Baja Sajonia, Alemania)
presentd la peticién de decisiéon prejudicial del presente asunto en el contexto de un litigio entre
una sociedad de responsabilidad limitada, I, y el Finanzamt H (Oficina Tributaria de H,
Alemania) relativo a la exencién del IVA de las prestaciones hospitalarias realizadas por I

! Lengua original: inglés.
2 Véase Berlin, D.: La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Bruselas, 2020, p. 538.
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durante los ejercicios fiscales 2009 a 2012. Al advertir la existencia de cierto conflicto entre la
normativa nacional controvertida y el tenor del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva
IVA, el érgano jurisdiccional remitente decidié interrogar al Tribunal de Justicia sobre la
interpretacién que debe darse a esta disposicion.

4. Para empezar, no puedo evitar afirmar que una parte de la jurisprudencia existente del
Tribunal de Justicia relativa a esta temdtica quizd no sea siempre del todo coherente. Como
también veremos, la dificultad planteada en el caso que nos ocupa se debe en parte a que
determinados conceptos contenidos en el articulo 132, apartado 1, letra b), son en si mismos
poco precisos en su definicién y dificiles de aplicar. En consecuencia, el presente asunto brinda al
Tribunal de Justicia la oportunidad de aclarar esta jurisprudencia mediante un analisis exhaustivo
y sistémico de la citada disposicion. Sin embargo, antes de llevar a cabo este andlisis, es preciso
presentar el marco legislativo pertinente.

II. Marco juridico

A. Derecho de la Union

5. Elarticulo 131 de la Directiva IVA es el tinico articulo que figura en el capitulo 1 del titulo IX de
dicha Directiva, que respectivamente llevan por epigrafe «Disposiciones generales» vy
«Exenciones». El citado articulo estd redactado de la siguiente manera:

«Las exenciones previstas en los capitulos 2 a 9 se aplicaran sin perjuicio de otras disposiciones [de
la Unién] y en las condiciones que establezcan los Estados miembros a fin de garantizar la
aplicacion correcta y sencilla de dichas exenciones y de evitar todo posible fraude, evasién o
abuso.»

6. El articulo 132, apartado 1, de la Directiva IVA, recogido en el capitulo 2 del titulo IX de esta,
cuyo epigrafe es «Exenciones aplicables a ciertas actividades de interés general», dispone:

«Los Estados miembros eximiran las operaciones siguientes:

[...]

b) las prestaciones de servicios de hospitalizacion y asistencia sanitaria y las demds relacionadas
directamente con las mismas realizadas por entidades de Derecho ptblico o, en condiciones
sociales comparables a las que rigen para estas ultimas, por establecimientos hospitalarios,
centros de cuidados médicos y de diagndstico y otros establecimientos de la misma naturaleza
debidamente reconocidos;

c) la asistencia a personas fisicas realizada en el ejercicio de profesiones médicas y sanitarias
definidas como tales por el Estado miembro de que se trate;

[...]»

2 ECLL:EU:C:2021:762



CONCLUSIONES DEL SR. HOGAN — AsunTto C-228/20
1. (EXENCIONES DEL IVA APLICABLES A DETERMINADAS PRESTACIONES HOSPITALARIAS)

7. El articulo 133 de esta misma Directiva establece lo siguiente:

«Los Estados miembros podran subordinar, caso por caso, la concesién a entidades que no sean de
Derecho publico de cada una de las exenciones enunciadas en las letras b), g), h), i), 1), m) y n) del
apartado 1 del articulo 132, al cumplimiento de una o de varias de las condiciones siguientes:

a) los organismos de que se trate no deberdn tener por objeto la consecucion sistemadtica de
beneficios, no pudiéndose distribuir en ningtin caso los posibles beneficios, que deberan
destinarse al mantenimiento o a la mejora de las prestaciones suministradas;

b) estos organismos deberdn ser gestionados y administrados, con cardcter esencialmente
filantrépico, por personas que no tengan, por si mismas o por personas interpuestas, ningin
interés directo ni indirecto en los resultados de la explotacion;

c) estos organismos deberan aplicar unos precios autorizados por las autoridades publicas o que
no sean superiores a dichos precios o, por lo que se refiere a las actividades no susceptibles de
autorizacion de precios, unos precios inferiores a los exigidos para operaciones analogas por las
empresas comerciales sujetas al [IVA;

d) las exenciones no deberdn ser capaces de provocar distorsiones de la competencia en perjuicio
de las empresas comerciales sujetas al [VA.

[...]»

B. Derecho alemadan

8. El articulo 4, punto 14, letra b), de la Umsatzsteuergesetz (Ley del Impuesto sobre el Volumen
de Negocio; en lo sucesivo, «Ley del Impuesto sobre el Volumen de Negocio»), en su version
vigente el 1 de enero de 2009, dispone:

«Estaran exentas las siguientes operaciones de entre las contempladas en el articulo 1, apartado 1,
punto 1, de la Ley del Impuesto sobre el Volumen de Negocio:

[...]

14) [...]

b) las prestaciones de servicios de hospitalizacién y asistencia sanitaria, incluidos el
diagnéstico, los exdmenes médicos, la medicina preventiva, la rehabilitacion, la asistencia
al parto y las prestaciones de residencias de la tercera edad, asi como las directamente
relacionadas con las mismas, realizadas por entidades de Derecho publico. Las
prestaciones contempladas en el articulo 4, punto 14, letra b), de la Ley del Impuesto
sobre el Volumen de Negocio estardan también exentas cuando sean realizadas por:

aa) hospitales reconocidos en el sentido del articulo 108 del Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (Libro V del Cédigo de la Seguridad Social alemén);
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cc) los establecimientos a los que las instituciones titulares del seguro obligatorio de
accidentes con arreglo al articulo 34 del Siebten Buches Sozialgesetzbuch (Libro VII
del Cédigo de la Seguridad Social) hagan participes en el suministro de servicios;

[...]»

9. Elarticulo 108 del Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (Libro V del Cédigo de la Seguridad Social;
en lo sucesivo, «<SGB V»), que lleva por epigrafe «Hospitales autorizados», establece:

«Las cajas del seguro de enfermedad solo podran garantizar servicios de hospitalizacion a través
de los siguientes hospitales (hospitales autorizados):

1) establecimientos hospitalarios reconocidos como hospitales universitarios [...];

2) hospitales incluidos en el plan hospitalario de un estado federado (hospitales planificados),
o bien

3) hospitales que hayan celebrado el correspondiente contrato con los Landesverbinde der
Krankenkassen (federaciones regionales de las cajas del seguro de enfermedad) y con los
Verbénde der Ersatzkassen (federaciones de las cajas sustitutivas)».

10. Al parecer, en Derecho alemdn, la diferencia entre una caja del seguro de enfermedad y una
caja sustitutiva estriba, por razones histéricas, en la manera en que se organizan. No parece que
esto sea relevante en el presente asunto.

11. El articulo 109 del SGB V, titulado «Celebracién de contratos de suministro de servicios de
salud con hospitales», dispone lo siguiente:

«[...]

2. En ningln caso podrin celebrarse los contratos de suministro de servicios de salud
contemplados en el articulo 108, punto 3, del SGB V [...]

3. No deberan celebrarse los contratos de suministro de servicios de salud contemplados en el
articulo 108, punto 3, del SGB V cuando el hospital:

1) no ofrezca la garantia de un servicio de hospitalizacion eficaz y rentable,
2) [no cumpla determinados requisitos de calidad], o

3) no sea necesario para que los asegurados reciban un servicio de hospitalizacion ajustado a sus
necesidades.

[...]»

12. Elarticulo 1 de la Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung
der Krankenhauspflegesitze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) (Ley de Financiacién
Hospitalaria; en lo sucesivo, «Ley de Financiacién Hospitalaria»), BGBI. I, 1991, 886, que lleva
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por epigrafe «Principio general», —en la versién que el érgano jurisdiccional remitente ha
indicado que resulta aplicable al litigio principal, extremo este que le correspondera comprobar
— preceptua lo siguiente:

«1. La presente Ley tiene por objeto la seguridad econdémica de los hospitales con el fin de
garantizar un servicio de alta calidad a la poblacién y ajustado a las necesidades y a los pacientes,
por parte de hospitales con capacidad de rendimiento, de alta calidad y responsabilidad
econdmica propia, y contribuir a unas tarifas por asistencia socialmente soportables.»

13. El articulo 6 de la Ley de Financiacién Hospitalaria establece:

«1. Los estados federados elaboraran planes hospitalarios y programas de inversidn para alcanzar
los objetivos mencionados en el articulo 1; deberdn tenerse en cuenta los gastos subsiguientes, en
particular el impacto sobre las tarifas por asistencia.

[...]
4. Cada estado federado dispondré de sus propias normas de desarrollo en esta materia.»

14. En sus observaciones escritas, el Gobierno alemédn indicé que el Bundesministerium der
Finanzen (Ministerio Federal de Finanzas, Alemania) habia publicado una circular administrativa
vinculante, aplicable a partir del 1 de enero de 2009. Con arreglo a dicha circular, incluso los
hospitales privados no autorizados en el sentido del articulo 108 del SGB V podian solicitar el
beneficio de la exencién del impuesto si las prestaciones que ofrecian equivalian a prestaciones
realizadas por entidades de Derecho publico o por hospitales autorizados en el sentido del
articulo 108 del SGB V vy los gastos eran en gran parte asumidos por las cajas del seguro de
enfermedad o por otros organismos de la seguridad social. Asi sucede cuando, durante el ejercicio
anterior, al menos el 40 % de los dias de hospitalizacién o de facturaciéon a lo largo del afo
correspondan a pacientes a los que se han facturado servicios hospitalarios por un importe que
no exceda del que habria sido reembolsable por los organismos de la seguridad social.?

15. Por dltimo, el articulo 30 de la Gewerbeordnung (Ley de Actividades Econdémicas; en lo
sucesivo, «Ley de Actividades Econémicas»), que lleva por epigrafe «Hospitales privados», tiene
el siguiente tenor:

«1. Los empresarios de centros hospitalarios, hospitales de maternidad y hospitales de salud
mental privados deberan obtener una autorizacién de la autoridad competente. La autorizacién

solo se denegara cuando:

1) existan hechos que demuestren la falta de fiabilidad del empresario en lo que se refiere a la
gestion o la administracién del establecimiento hospitalario o la clinica;

la) existan hechos que demuestren que no se garantizan unos servicios adecuados de atencion
médica y de enfermeria.

2) segun las especificaciones técnicas y los planos que debe presentar el empresario, las
instalaciones estructurales y otros equipamientos técnicos del establecimiento hospitalario o
la clinica no cumplan las exigencias sanitarias;

3 Este requisito fue incorporado en 2019 al articulo 4, punto 14, letra b), inciso aa), de la Ley del Impuesto sobre el Volumen de Negocio.
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3) el establecimiento hospitalario o la clinica vaya a ocupar solo una parte de un edificio también
habitado por otras personas y su explotaciéon pueda ocasionar inconvenientes o riesgos
considerables para los vecinos de dicho edificio, o

4) el establecimiento hospitalario o la clinica esté destinado a la hospitalizacién de personas que
padezcan enfermedades contagiosas o de salud mental y su ubicacién pueda ocasionar
inconvenientes o riesgos significativos para los propietarios o inquilinos de los inmuebles
vecinos.

2. Antes de conceder la autorizacién, se consultarda a la policia local y a las autoridades
municipales en relacidn con las cuestiones mencionadas en el apartado 1, puntos 3 y 4.»

III. Hechos del procedimiento principal y peticion de decision prejudicial

16. La demandante en el procedimiento principal es una sociedad de responsabilidad limitada,
constituida con arreglo al Derecho alemdn, cuyo objeto social es, segin sus estatutos, la
planificacion, el establecimiento y la explotacién de un hospital especializado en neurologia. Las
actividades desarrolladas por dicho hospital fueron autorizadas por el Estado en el sentido del
articulo 30 de la Ley de Actividades Econdmicas.

17. Entre los pacientes de la demandante se incluyen clientes sin seguro que abonan anticipos a
cuenta por la asistencia que reciben, afiliados a seguros privados, personas con derecho a ayudas
—denominados pacientes «consulares», respecto a quienes una embajada de un Estado
extranjero se compromete a hacerse cargo del coste de su tratamiento—, miembros de las
Fuerzas Armadas alemanas, pacientes de las mutuas profesionales y pacientes del régimen legal
del seguro de enfermedad.

18. En un primer momento, la demandante facturé sus prestaciones de servicios de
hospitalizacion y asistencia sanitaria y las demas relacionadas directamente con aquellas sobre la
base de tarifas fijas diarias por asistencia, como sucedia habitualmente en los hospitales con
arreglo al articulo 108 del SGB V. Las prestaciones médicas opcionales se facturaban por
separado con arreglo a la Gebiihrenordnung fiir Arzte (Reglamento de tarifas médicas). Ademas,
a los pacientes alojados en habitaciones individuales o dobles se les cobraba un cargo adicional. Sin
embargo, con el paso del tiempo, la demandante fue cambiando progresivamente su sistema de
facturaciéon a un sistema de Diagnosis-Related Group (DRG).* Ante el 6rgano jurisdiccional
remitente, la demandante declaré que en 2011 solo se habian facturado por el sistema DRG entre
el 15 % y el 20 % de los dias de tratamiento.

19. El 28 de junio de 2012, la demandante celebré un acuerdo marco —en el sentido del articulo 4,
punto 14, letra b), segunda frase, inciso cc), de la Ley del Impuesto sobre el Volumen de Negocio—
con una institucion titular del seguro obligatorio de accidentes. Dicho acuerdo entré en vigor el
1 de julio de 2012.

20. En sus declaraciones tributarias correspondientes a los anos 2009 a 2012, la demandante
consigné como exentas del impuesto sobre el volumen de negocio sus prestaciones hospitalarias
facturadas sobre la base de las tarifas fijas diarias por asistencia y las tarifas facturadas a los
médicos independientes. Sin embargo, en el marco de una inspeccidn fiscal, la oficina tributaria
competente consider6 que la gran mayoria de las operaciones realizadas por la demandante antes

* El sistema DRG es un sistema de clasificacion de los expedientes hospitalarios en diferentes categorias.
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del 1 de julio de 2012 no estaban exentas del IVA, dado que no se trataba de un hospital autorizado
en el sentido del articulo 108 del SGB V. Este punto de vista fue confirmado por la resolucién que
resolvio el recurso administrativo interpuesto contra el acta de inspeccion, asi como en el recurso
contencioso-administrativo interpuesto contra dicha resolucién.

21. Seguidamente, la demandante entabl6 una accién ante el 6rgano jurisdiccional remitente en la
que sostiene que las prestaciones en cuestidn deben estar exentas del IVA en virtud del
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, en la medida en que fueron realizadas por
un establecimiento hospitalario autorizado que presta sus servicios en las mismas condiciones
que las que rigen para las entidades de Derecho publico. Para demostrar su afirmacion, la
demandante alega que su actividad es de interés general, puesto que, en primer lugar, ofrece una
gama de prestaciones comparable a la de un establecimiento hospitalario ptblico o incluido en el
plan hospitalario de un estado federado; en segundo lugar, es una de las clinicas especializadas en
neurocirugia lideres a escala mundial, y, en tercer lugar, presta sus servicios a cualquier persona,
con independencia de que tenga seguro obligatorio o privado o de que carezca de seguro.

22. Por su parte, el érgano jurisdiccional remitente sefala que, en lo que respecta a los periodos a
que se refiere el litigio principal, la demandante no cumple los requisitos de la exencién que
establece el articulo 4, punto 14, letra b), segunda frase, incisos aa) o cc), de la Ley del Impuesto
sobre el Volumen de Negocio. Por un lado, el acuerdo marco celebrado por la demandante con la
caja del seguro de accidentes no entré en vigor hasta el 1 de julio de 2012 y, por otro lado, la
demandante no cumple los requisitos establecidos en el articulo 108 del SGB V, que permiten su
asimilaciéon a un hospital autorizado. No obstante, el 6rgano jurisdiccional remitente alberga
dudas en cuanto a la compatibilidad de dichos requisitos con el articulo 132, apartado 1, letra b),
de la Directiva IVA.

23. A este respecto, el érgano jurisdiccional remitente se inclina por adherirse a la opinién de las
Salas Quinta y Undécima del Bundesfinanzhof (Tribunal Supremo de lo Tributario, Alemania)
segun la cual estos requisitos van mads alla de lo dispuesto en la referida disposicién de la Directiva
IVA. En tal sentido, habida cuenta de los requisitos establecidos en el articulo 108 del SGB V para
obtener la calificacion de hospital autorizado en el sentido de esta disposicion, el érgano
jurisdiccional remitente considera que toda exigencia segin la cual los establecimientos
hospitalarios privados deban cumplir esos requisitos para acogerse a la exencion del IVA reserva
la ventaja de la exencién a los hospitales ya incluidos en un plan hospitalario o que ya hayan
celebrado un acuerdo con una federacion regional de las cajas del seguro de enfermedad o con
una federacion de las cajas sustitutivas. Ello es asi porque otros hospitales privados no tienen
perspectivas de ser incluidos en el plan hospitalario o de celebrar ese tipo de acuerdos si en el
estado federado ya hay disponibles suficientes camas hospitalarias para una especialidad
particular. En consecuencia, las prestaciones del mismo tipo reciben un trato distinto,
dependiendo de si el hospital que presta los servicios solicita antes o después su inclusién en un
plan hospitalario o celebra antes o después un contrato de servicios con una federacion regional
de cajas del seguro de enfermedad o con una federacion de las cajas sustitutivas, lo que es
incompatible con el principio de neutralidad fiscal.

24. En caso de que el articulo 4, punto 14, letra b), de la Ley del Impuesto sobre el Volumen de
Negocio se declare incompatible con el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, el
6rgano jurisdiccional remitente considera que se suscitaria entonces la cuestiéon de si la
demandante puede invocar la citada disposicion de dicha Directiva. Para que asi sea, es necesario
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que las prestaciones hospitalarias realizadas por la demandante y las directamente relacionadas
con aquellas se hayan efectuado en condiciones sociales comparables a las que rigen para las
entidades de Derecho publico.

25. A este respecto, el drgano jurisdiccional remitente sefala que la Sala Undécima del
Bundesfinanzhof (Tribunal Supremo de lo Tributario) consider6é que el legislador alemén solo
infringio el articulo 132 de la Directiva IVA en la medida en que la referida disposicién supedita
el reconocimiento de la exencion del IVA al requisito de que las prestaciones de que se trate sean
realizadas por un hospital autorizado en el sentido del articulo 108 del SGB V. Sin embargo,
estimo que no se opone a lo dispuesto en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA
una normativa nacional que subordina dicha exencién —como hacen el articulo 4, punto 14,
letra b), segunda frase, inciso aa), de la Ley del Impuesto sobre el Volumen de Negocio; el
articulo 108, apartados 2 y 3, del SGB V; los articulos 1y 6 de la Ley de Financiacién Hospitalaria,
y el articulo 109 del SGB V— a condiciones relativas a los resultados del hospital en términos de
personal, instalaciones y material y la rentabilidad de la gestién.

26. El o6rgano jurisdiccional remitente alberga dudas sobre este anilisis. A su juicio, para
determinar si las operaciones se realizan en «condiciones sociales comparables» en el sentido del
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, deben aplicarse criterios diferentes de los
empleados por la Sala Undécima del Bundesfinanzhof, a saber, la apreciacidn de si los gastos de
una parte sustancial de los pacientes son asumidos por organismos de la seguridad social.

27. En tales circunstancias, el 6rgano jurisdiccional remitente decidié suspender el procedimiento
y plantear al Tribunal de Justicia las siguientes cuestiones prejudiciales:

«1. ;Es compatible el articulo 4, punto 14, letra b), de la [Ley del Impuesto sobre el Volumen de
Negocio] con el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva [IVA], en la medida en que
establece que, en el caso de los hospitales que no sean entidades de Derecho publico, la
exencién del impuesto estd condicionada a que hayan sido autorizados con arreglo al
articulo 108 del [SGB V]?

2. En caso de respuesta negativa a la primera cuestion, ;qué requisitos deben cumplirse para
poder entender que las prestaciones de servicios de hospitalizacién por hospitales de
Derecho privado se realizan “en condiciones sociales comparables”, en el sentido del
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, a los servicios de hospitalizacién
prestados por entidades de Derecho publico?»

IV. Anadlisis

A. Observaciones preliminares

28. Dado que tanto el 6rgano jurisdiccional remitente como las partes han hecho referencia al
principio de neutralidad fiscal, puede ser oportuno comenzar precisando el significado de esta
expresion. En efecto, un rdpido repaso de la jurisprudencia del Tribunal de Justicia pone de
manifiesto que la expresidn «principio de neutralidad fiscal» se utiliza en al menos tres contextos
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distintos.®

29. En primer lugar, la referida expresion se emplea con frecuencia para describir el hecho de que
una persona que haya tenido que pagar el IVA para adquirir bienes o servicios puede deducirlo a
continuacion si tales bienes o servicios van a ser utilizados para actividades imponibles.® Este es,
sin duda, el sentido principal de esta expresion.

30. En segundo lugar, el principio de neutralidad fiscal se entiende en ocasiones en el sentido de
que constituye la traduccion, en materia de IVA, del principio de igualdad de trato.” Cuando se
utiliza en este sentido, tal principio puede, obviamente, ser invocado para impugnar la validez de
una disposicién de la Directiva [IVA.*

31. En tercer lugar, el Tribunal de Justicia emplea a veces esta expresion para indicar que el IVA
debe ser neutro desde el punto de vista de la competencia.® En esencia, la idea es que bienes o
servicios similares que compiten entre si reciban el mismo trato.'® Sin embargo, este principio
presenta ciertas diferencias con el principio de igualdad de trato, puesto que no es una norma
general de Derecho primario que pueda determinar la validez de una exencién establecida.
Utilizado en este (tercer) sentido, la idea de neutralidad fiscal es un principio interpretativo que
entra en juego cuando otros métodos de interpretaciéon no conducen a un resultado concluyente. *

32. En el presente asunto, el érgano jurisdiccional remitente y las partes emplean ese término en
su argumentacion en este tercer sentido, esto es, en referencia al objetivo perseguido por la
Directiva IVA, a saber: el impuesto debe ser, en la medida de lo posible, neutro desde el punto de
vista de la competencia. No obstante, como veremos, el principio de igualdad de trato, como
principio general del Derecho, también es pertinente para la interpretaciéon de estas disposiciones
de la Directiva IVA.

5 Vdéase, en relacién con las dos primeras acepciones, la sentencia de 15 de noviembre de 2012, Zimmermann (C-174/11, EU:C:2012:716),
apartados 47 y 48. En algunas sentencias, el Tribunal de Justicia expone en su jurisprudencia una combinacién de las distintas
acepciones, lo que puede dar lugar a cierta confusion en relacién con el alcance del principio de neutralidad fiscal. Véase, por ejemplo, la
sentencia de 29 de octubre de 2009, NCC Construction Danmark (C-174/08, EU:C:2009:669), apartados 40 a 44.

® Véanse, en este sentido, las sentencias de 22 de febrero de 2001, Abbey National (C-408/98, EU:C:2001:110), apartado 24; de
22 de diciembre de 2010, RBS Deutschland Holdings (C-277/09, EU:C:2010:810), apartado 38, y, mds recientemente, las sentencias de
26 de abril de 2017, Farkas (C-564/15, EU:C:2017:302), apartado 43, o de 26 de abril de 2018, Zabrus Siret (C-81/17, EU:C:2018:283),
apartados 32 a 34.

7 Sentencias de 13 de marzo de 2014, Jetair y BTWE Traveldyou (C-599/12, EU:C:2014:144), apartado 53, y de 17 de diciembre de 2020,
WEG Tevesstrafle (C-449/19, EU:C:2020:1038), apartado 48.

8 Véase, por ejemplo, la sentencia de 7 de marzo de 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174), apartado 38.

El concepto de neutralidad fiscal se tom¢ prestado de las escuelas liberales de economia que se empefiaban en particular en atribuir a los
impuestos un estricto objetivo de rentabilidad. Pues bien, en la practica, ningin régimen fiscal es neutro desde el punto de vista
econdmico, ya que las decisiones sobre la base imponible y el tipo impositivo influyen necesariamente en el comportamiento de los
operadores econémicos. En consecuencia, en cierto modo, se ha abandonado la idea de que, en general, los impuestos deben ser neutros,
ya que se ha ido instalando paulatinamente la concepcién del impuesto como instrumento de intervencionismo econémico y social.
Véase Bommiier, L.: L'objectif de neutralité du droit fiscal comme fondement d’une imposition de l'entreprise, LGDJ, Paris, 2021, pp. 4 a 7.

10 Véase, por ejemplo, en este sentido, la sentencia de 10 de abril de 2008, Marks & Spencer (C-309/06, EU:C:2008:211), apartado 49.

1 Véase, por ejemplo, la sentencia de 19 de julio de 2012, Deutsche Bank (C-44/11, EU:C:2012:484), apartado 45.

2. Como reconoci6 el Tribunal de Justicia en su sentencia de 7 de marzo de 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174), apartado 54, cuando, al
adoptar una medida de caricter fiscal, el legislador de la Unién estd llamado a tomar decisiones de naturaleza politica, econémica y
social y a establecer una jerarquia entre intereses divergentes o a realizar apreciaciones complejas, debe reconocérsele una amplia
facultad de apreciacién. Lo mismo sucede en el 4mbito nacional, cuando una directiva concede a los Estados miembros discrecionalidad

para no aplicar los criterios fijados por esta, sino para concretarlos. Véanse mis conclusiones presentadas en el asunto Golfclub Schloss
Igling (C-488/18, EU:C:2019:942), puntos 55 a 60 y jurisprudencia citada.
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B. Primera cuestion prejudicial

33. Mediante su primera cuestion prejudicial, el drgano jurisdiccional remitente desea saber si el
articulo 4, punto 14, letra b), de la Ley del Impuesto sobre el Volumen de Negocio, en su versiéon
aplicable al periodo impositivo de que se trata, es compatible con el articulo 132, apartado 1,
letra b), de la Directiva IVA.

34. A este respecto, procede recordar, sin embargo, que, en el contexto de un procedimiento
prejudicial, el Tribunal de Justicia no es competente para pronunciarse sobre la conformidad de
disposiciones nacionales con el Derecho de la Unién, sino, con arreglo al articulo 267 TFUE,
parrafo primero, Unicamente sobre la interpretacion de los Tratados y sobre la validez e
interpretacién de los actos adoptados por las instituciones, érganos u organismos de la Unién
Europea.®

35. En consecuencia, y a la vista de las aclaraciones aportadas por el Gobierno alemén sobre su
legislacion nacional en sus observaciones, considero que la primera cuestién debe entenderse
referida, en esencia, a la cuestion de si el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA
debe interpretarse en el sentido de que se opone a una normativa nacional, como la
controvertida en el litigio principal, que concede la exencién del IVA a un hospital privado no
universitario inicamente cuando este hospital o bien es participe en el suministro de servicios de
asistencia sanitaria en virtud de un acuerdo con las instituciones titulares del seguro obligatorio de
accidentes, o bien estd incluido en el plan hospitalario de un estado federado (hospitales
planificados), o bien ha celebrado un contrato de suministro de servicios con una federaciéon
regional de cajas del seguro de enfermedad o con una federacién de las cajas sustitutivas, o bien,
durante el ejercicio anterior, ha prestado al menos el 40% de los servicios hospitalarios
facturados por un importe inferior al reembolsable por los organismos de seguridad social.

36. En este contexto, por supuesto, procede partir de la premisa de que las distintas exenciones
que figuran en el articulo 132, apartado 1, de la Directiva IVA deben interpretarse en sentido
estricto.' Esto significa que su interpretacion no debe producir efectos que vayan mas alld de lo
necesario para alcanzar los objetivos que persiguen. Esos objetivos consisten, con cardcter
general, en eximir del IVA determinadas actividades de interés general con el fin de facilitar el
acceso a determinadas prestaciones y el suministro de determinados bienes, al evitar los costes
adicionales que se derivarian en caso de estar sujetas al IVA." La exigencia de interpretacién
estricta no significa, sin embargo, que los términos empleados para definir las exenciones hayan
de interpretarse de tal manera que estas queden privadas de sus efectos. '

37. En el referido entorno, el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA establece que
los Estados miembros eximirdn «las prestaciones de servicios de hospitalizacién y asistencia
sanitaria y las demds relacionadas directamente con las mismas realizadas por entidades de
Derecho publico o, en condiciones sociales comparables a las que rigen para estas altimas, por
establecimientos hospitalarios, centros de cuidados médicos y de diagndstico y otros
establecimientos de la misma naturaleza debidamente reconocidos». Esta disposicion se
completa con el articulo 132, apartado 1, letra c), que establece que los Estados miembros
eximirdan igualmente «la asistencia a personas fisicas realizada en el ejercicio de profesiones
médicas y sanitarias definidas como tales por el Estado miembro de que se trate».

13 Véase, por ejemplo, la sentencia de 17 de julio de 2008, ASM Brescia (C-347/06, EU:C:2008:416), apartado 28.

4 Véase, por ejemplo, la sentencia de 2 de julio de 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437), apartado 18.

15 Véase, en este sentido, la sentencia de 5 de octubre de 2016, TMD (C-412/15, EU:C:2016:738), apartado 30.

16 Véase, por ejemplo, la sentencia de 8 de octubre de 2020, Finanzamt D (C-657/19, EU:C:2020:811), apartado 28.
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38. Al ser estas dos disposiciones, en esencia, meras versiones consolidadas de las disposiciones
anteriormente contenidas en el articulo 13, parte A, apartado 1, letras b) y c), de la Directiva
77/388/CEE del Consejo, de 17 de mayo de 1977, Sexta Directiva en materia de armonizacién de
las legislaciones de los Estados miembros relativas a los impuestos sobre el volumen de negocios
— Sistema comun del impuesto sobre el valor afiadido: base imponible uniforme,'” deben ser
interpretadas en el mismo sentido. Por consiguiente, procede considerar que la jurisprudencia
del Tribunal de Justicia relativa al articulo 13, parte A, apartado 1, letras b) y c), de la Directiva
77/388 también es aplicable, en principio, al articulo 132, apartado 1, letras b) y c), de la
Directiva IVA."

39. De la referida jurisprudencia del Tribunal de Justicia resulta que la exencién prevista en el que
actualmente es el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA y la exencién prevista en la
letra c) del mismo apartado tienen el objetivo comtn de reducir el coste de la asistencia sanitaria®
definiendo las condiciones en las que pueden quedar exentas todas las prestaciones que tienen por

objeto diagnosticar, tratar y, en la medida de lo posible, curar enfermedades o problemas de
salud.”

40. A pesar de que estas dos disposiciones comparten un mismo objetivo, tienen, no obstante, un
alcance diferente. Mientras que el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva exime las
prestaciones de servicios realizadas en la instalacion hospitalaria, su articulo 132, apartado 1,
letra c), pretende eximir la asistencia médica prestada fuera de dicho ambito, tanto en las
consultas privadas del prestador como en el domicilio del paciente o en otro lugar.?

41. Mas concretamente, en relaciéon con la exencion prevista en el articulo 132, apartado 1,
letra b), de la Directiva IVA concurren tres requisitos,? que se refieren, respectivamente, a:

— la naturaleza del servicio prestado,
— el tipo de establecimiento que presta el servicio, y

— las condiciones de prestacion del servicio.*

7 (DO 1997, L 145, p. 1; EE 09/01, p. 54).
18 Véase, por ejemplo, la sentencia de 18 de septiembre de 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753), apartado 18.
1 Véase, por ejemplo, la sentencia de 13 de marzo de 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143), apartado 28.

» Véanse, en este sentido, las sentencias de 10 de junio de 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328), apartado 28, y de 13 de marzo de
2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143), apartado 29.

2 Véanse, en este sentido, las sentencias de 2 de julio de 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437), apartado 19, y de 18 de septiembre
de 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753), apartados 20 y 21. No obstante, a diferencia del texto del articulo 132, apartado 1, letra b), de
la Directiva IVA, el texto del articulo 132, apartado 1, letra c¢), de esta no contempla operaciones directamente relacionadas con
prestaciones de asistencia sanitaria a las que se refiere el primero. Véase la sentencia de 13 de marzo de 2014, Klinikum Dortmund
(C-366/12, EU:C:2014:143), apartado 32.

Ambeas disposiciones tienen también en comuin que no imponen ninguin requisito con respecto al destinatario de operaciones exentas.

Véanse, en este sentido, las conclusiones de la Abogada General Sharpston presentadas en el asunto CopyGene (C-262/08,
EU:C:2009:541), punto 27.
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42. Por lo que respecta al primer requisito, del tenor del articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA se deduce que, para quedar exentas, las prestaciones en cuestién deben estar
comprendidas en una de las tres categorias siguientes:

— estar relacionadas con la hospitalizacion de un paciente, es decir, al ingreso y la estancia de una
persona en un centro hospitalario, *

— ser realizadas con la finalidad de proteger, mantener o restablecer la salud de una persona, 0*

— estar referidas a operaciones relacionadas directamente con estas dos primeras categorias de
L] 26
servicios.

43. En el caso que nos ocupa, este primer requisito no plantea problema alguno. Son los otros dos
requisitos los que presentan sus propias dificultades tanto en la determinacion de su alcance
respectivo como en lo que se refiere a sus modalidades de aplicacion. A continuacién, considero
oportuno examinar sucesivamente estos requisitos.

1. Eltipo de establecimiento que realiza las prestaciones de que se trata

44. El articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA establece que las prestaciones de
entidades que no sean de Derecho publico solo podran quedar exentas del IVA si son realizadas
por «establecimientos hospitalarios, centros de cuidados médicos y de diagnéstico y otros
establecimientos de la misma naturaleza debidamente reconocidos». Para empezar, cabe
recordar que el Tribunal de Justicia ha confirmado que el concepto de «establecimiento»
utilizado en esta disposicidon implica, entre otras cosas, que el establecimiento en cuestion sea una
«entidad individualizada».?”” Por otro lado, dado que el ambito de aplicacién de la letra b) del
apartado 1 del articulo 132 de la Directiva IVA es distinto del ambito de aplicacion de la letra c)
del mismo apartado, que se refiere al suministro de asistencia sanitaria fuera del marco

% Como sostuvo el Tribunal de Justicia en la sentencia de 1 de diciembre de 2005, Ygeia (C-394/04 y C-395/04, EU:C:2005:23), apartado 29:
«las prestaciones de servicios que [...] contribuyan a la comodidad y el bienestar de las personas hospitalizadas no pueden, en general, ser
objeto de la exencion [...] [salvo] si dichas prestaciones son indispensables para alcanzar los objetivos terapéuticos perseguidos por los
servicios de hospitalizacién y asistencia sanitaria en cuyo marco se prestan».

En relacién con la naturaleza de los servicios médicos que pueden acogerse a la exencién, véanse, por ejemplo, las sentencias de
8 de junio de 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380), apartado 29; de 10 de junio de 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328),
apartados 28 y 40 a 52; de 10 de junio de 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334), apartado 37; de 2 de julio de 2015,
De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437), apartados 28 y 29, y de 4 de marzo de 2021, Frenetikexito (C-581/19, EU:C:2021:167),
apartados 25 y 26.

% Véase, en este sentido, la sentencia de 2 de julio de 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437), apartados 28 a 31. Sobre el concepto de
prestaciones relacionadas directamente a efectos del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva del IVA, véanse, por ejemplo, las
sentencias de 6 de noviembre de 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595), apartados 33 a 35; de 1 de diciembre de 2005, Ygeia (C-394/04
y C-395/04, EU:C:2005:734), apartados 23 a 29; de 25 de marzo de 2010, Comisién/Paises Bajos (C-79/09, no publicada, EU:C:2010:171),
apartado 51, y de 10 de junio de 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334), apartado 49.

¥ Véase la sentencia de 2 de julio de 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437), apartado 35. Por ejemplo, el Tribunal de Justicia ha
declarado que debe considerarse que un laboratorio de Derecho privado que realiza andlisis clinicos de diagndstico constituye un
establecimiento «de la misma naturaleza» que los «establecimientos hospitalarios» y los «centros de cuidados médicos y de diagndstico»
a efectos del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, puesto que los andlisis realizados por este tipo de entidades se
integran, dada su finalidad terapéutica, en el concepto de «asistencia sanitaria». Véanse las sentencias de 8 de junio de 2006, L.u.p.
(C-106/05, EU:C:2006:380), apartado 35, y de 10 de junio de 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328), apartado 60. En cambio, una
entidad que ejerce una actividad de transporte de drganos y muestras bioldgicas de origen humano en favor de diferentes hospitales y
laboratorios no desempeifia el mismo tipo de funcién particular que la desarrollada por los establecimientos hospitalarios o los centros
de cuidados médicos y de diagnéstico que se considera pertinente para calificar a una entidad de «establecimiento de la misma
naturaleza» en el sentido del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA. Sentencia de 2 de julio de 2015, De Fruytier
(C-334/14, EU:C:2015:437), apartado 36.
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hospitalario, solo estin comprendidas en esta exencidn concreta las entidades individualizadas
que revistan la forma de una estructura médica, esto es, entidades en las que se ponen en comun
diversos recursos, en particular humanos, técnicos, inmobiliarios y financieros.*

45. Por lo que respecta, en primer lugar, al tipo de actividad que estas entidades deben ejercer para
poder acogerse a esta exencion, el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA precisa que
debe ser la desarrollada por establecimientos hospitalarios, centros de cuidados médicos y de
diagndstico y otros establecimientos de la misma naturaleza.*

46. Al no estar definidas estas categorias de establecimientos en la Directiva IVA, deben
entenderse conforme a su sentido habitual en el lenguaje corriente.*

47. En el presente asunto, de su sentido habitual en el lenguaje corriente se desprende que los
términos «establecimientos hospitalarios», «centros de cuidados médicos» y «centros de
diagnéstico» se refieren a entidades cuya actividad principal es, respectivamente, la asistencia
sanitaria a enfermos o victimas de traumas médicos cuya situacién es demasiado compleja para
ser tratada a domicilio o en un consultorio médico; la prestacion de servicios médicos que tiene
como finalidad proteger, mantener o restablecer la salud de seres humanos, y la realizacion de
andlisis al efecto de comprobar la presencia de una enfermedad o un problema de salud en un
paciente.?

48. En lo que atane al concepto de establecimientos «de la misma naturaleza», es evidente que
debe entenderse que este concepto se refiere a estructuras médicas en las que se ponen en
comun distintos recursos para desarrollar actividades andlogas a las de un establecimiento
hospitalario, un centro de cuidados médicos o un centro de diagndstico.

49. En segundo lugar, por lo que respecta al estatuto de los establecimientos, el articulo 132,
apartado 1, letra b), de la Directiva IVA dispone que, para poder acogerse a la exencion prevista
en dicha disposicion, los establecimientos de que se trate que no sean entidades de Derecho
publico deben estar «debidamente reconocidos». A este respecto, de la versidn inglesa del
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA resulta claramente que esta obligacién se
aplica a los establecimientos hospitalarios, los centros de cuidados médicos, los centros de
diagnéstico y otros establecimientos similares, siempre que no sean entidades de Derecho
publico.* En efecto, esta version indica que la exencidn se aplica a «otros establecimientos de la
misma naturaleza debidamente reconocidos», lo que implica que este requisito se aplica también
al establecimiento que sirve de referencia.

» Esta puesta en comun de recursos es el factor que comparten los establecimientos hospitalarios, los centros de cuidados médicos y los
centros de diagndstico. También es el factor que diferencia un centro sanitario de un consultorio médico o sanitario, cuyas prestaciones
también pueden estar exentas, pero sobre la base del articulo 132, apartado 1, letra c), de la Directiva IVA.

» En las sentencias de 23 de febrero de 1988, Comisién/Reino Unido (353/85, EU:C:1988:82), apartado 32; de 6 de noviembre de 2003,
Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595), apartado 47, y de 10 de junio de 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328), apartado 58, el
Tribunal de Justicia declar6é con cardcter incidental, sin justificacién alguna, que la exencién prevista en la disposicién actualmente
recogida en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva del IVA se refiere a los servicios prestados por «establecimientos [...] que
tienen finalidades sociales», aunque tales finalidades no se desprendan del tenor ni del objetivo que unicamente se refiere a la asistencia
sanitaria. Es cierto que esta disposicion establece un requisito de «comparabilidad social», pero se refiere al modo en que se realizan las
prestaciones de que se trata y no al objeto social de los establecimientos que las realizan. No obstante, he de sefalar que, en su
jurisprudencia reciente, el Tribunal de Justicia ha dejado de referirse a la finalidad social que deberia tener el establecimiento de que se
trate.

% Véanse, por ejemplo, la sentencia de 5 de octubre de 2016, TMD (C-412/15, EU:C:2016:738), apartado 26, y mis conclusiones
presentadas en el asunto Grup Servicii Petroliere (C-291/18, EU:C:2019:302), puntos 40 a 51.

31 Véase, en este sentido, la sentencia de 8 de junio de 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380), apartado 35.

Véase, en este sentido, en relacién con el concepto de «otros establecimientos de la misma naturaleza», la sentencia de 8 de junio de
2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380), apartado 41.
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50. Es cierto que, en lenguas latinas como el espaiol, el francés, el italiano, el portugués y el
rumano, la expresiéon «debidamente reconocidos» aparece tras la referencia a los otros
establecimientos (por ejemplo, en francés, «et d’autres établissements de méme nature diiment
reconnus»), lo que podria dar a entender que este requisito se refiere Gnicamente a «otros
establecimientos de la misma naturaleza». Sin embargo, en la medida en que la enumeracién de
los establecimientos de que se trata finaliza con una referencia a esos otros establecimientos de la
misma naturaleza, es evidente que debe entenderse que esa enumeracidn es meramente ilustrativa
del tipo de establecimiento cuyas prestaciones pueden quedar exentas. En este contexto, la
expresion «debidamente reconocidos» debe entenderse en el sentido de que se refiere a todos los
tipos de establecimientos sanitarios contemplados en esa disposicion.

51. Para determinar el alcance de este requisito, es preciso recordar que conforme a una reiterada
jurisprudencia del Tribunal de Justicia, el tenor de una disposicion del Derecho de la Unién que no
contenga una remision expresa al Derecho de los Estados miembros para determinar su sentido y
su alcance normalmente debe ser objeto en toda la Uniéon Europea de una interpretacion
auténoma y uniforme.* Dado que el articulo 132 de la Directiva IVA no contiene tal remision,
cabe deducir que los términos utilizados en cada uno de los requisitos de aplicacion de las
exenciones previstas en tal disposicion deben considerarse conceptos auténomos del Derecho de
la Unién vy, por tanto, su sentido y alcance deben ser objeto de una interpretaciéon uniforme en
toda la Unidn.

52. No obstante, el caricter autébnomo del concepto de «establecimientos [...] debidamente
reconocidos» que figura en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA no debe
confundirse con el hecho de que este concepto, tal como debe entenderse en el Derecho de la
Unidn, se remita, para su aplicacion, a una circunstancia factica concreta, en particular, la
situacion del establecimiento de que se trate con respecto a la normativa nacional.

53. En ese contexto, el Tribunal de Justicia ha aclarado que el hecho de estar «debidamente
reconocidos» no presupone un procedimiento formal de reconocimiento ni excluye la
posibilidad de que un Estado miembro regule ese procedimiento. Corresponde al Derecho
nacional de cada Estado miembro establecer las normas conforme a las cuales puede concederse
dicho reconocimiento a los establecimientos que lo soliciten. Los Estados miembros disponen de
cierto margen de apreciacidn a este respecto.

54. No obstante, es jurisprudencia consolidada que, cuando los Estados miembros disponen de un
margen de apreciacién, este ha de utilizarse dentro de los limites impuestos por el Derecho de la
Uniodn. En particular, la existencia de tal margen de apreciaciéon no puede poner en entredicho los
parametros del concepto de «debido reconocimiento» de un establecimiento médico en el sentido
del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA.* Ademads, cuando los Estados miembros
utilizan su margen de apreciacién, deben asegurarse de no hacerlo de manera que se comprometa
alguno de los objetivos del Derecho de la Unién. *

% Véase, por analogia, la sentencia de 29 de octubre de 2015, Saudagor (C-174/14, EU:C:2015:733), apartados 52 a 54.

% Sentencia de 8 de junio de 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380), apartado 42; de 6 de noviembre de 2003, Dornier (C-45/01,
EU:C:2003:595), apartados 64 y 81, y de 10 de junio de 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328), apartados 61 a 63.

Véase, por analogia, el dictamen 3/15 (Tratado de Marrakech sobre el acceso a las obras publicadas), de 14 de febrero de 2017
(EU:C:2017:114, apartado 122).

Véase, por analogia, el dictamen 3/15 (Tratado de Marrakech sobre el acceso a las obras publicadas), de 14 de febrero de 2017
(EU:C:2017:114), apartado 124.
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55. En tal situacion, considero que, para responder a la cuestién planteada por el érgano
jurisdiccional remitente, es preciso determinar la naturaleza y el alcance del margen de
apreciacion del Estado miembro al que se refiere la jurisprudencia. Ello exige interpretar el
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA teniendo en cuenta no solo su tenor, sino
también su contexto y los objetivos perseguidos por esta disposicién y, con caracter general, por
la normativa de la que forma parte.”

56. A este respecto, por lo que respecta al tenor del articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA, procede sefialar que el término «debidamente» es sinénimo de «segtin proceda» y
que el término «reconocido» se refiere a algo consolidado o conocido. En el contexto de esta
disposicion, este sintagma adjetival se refiere a los establecimientos hospitalarios, centros de
cuidados médicos, centros de diagndstico y otros establecimientos de la misma naturaleza. Asi
pues, del texto de esta disposicidn resulta que el margen de apreciacién reconocido a los Estados
miembros se refiere a los requisitos que deben cumplirse para que tales entidades sean calificadas
de establecimientos hospitalarios, centros de cuidados médicos, centros de diagnéstico y otros
establecimientos de la misma naturaleza.

57. Como ha alegado, en esencia, la Comisién en sus observaciones, este requisito debe
entenderse en el sentido de que inicamente tiene por objeto excluir del beneficio de la exencién
prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva del IVA a los establecimientos
médicos cuyas actividades no estén autorizadas por la ley o por los organismos profesionales
competentes. En efecto, toda actividad, aun siendo ilegal, estd sujeta a imposicién y podria, sin
embargo, beneficiarse de cualquier exencion que de otro modo resulte aplicable. Si la Directiva no
estableciera, por consiguiente, el requisito de estar «debidamente reconocidos» se llegaria a una
situacién en la que un establecimiento médico no autorizado podria beneficiarse (o, cuando
menos, optar a beneficiarse) de la exencién.* Esto significa simplemente que un establecimiento
debidamente reconocido como establecimiento médico tiene derecho a acogerse a la exencion.

58. Esta conclusién se ve confirmada tanto por el contexto en el que se utiliza esa expresion
«debidamente reconocidos» como por el objetivo perseguido por el articulo 132, apartado 1,
letra b), de la Directiva IVA.

59. Por lo que respecta al contexto, varios elementos tienden a respaldar esta conclusion, a saber:
el grado de armonizacién alcanzado por el Derecho de la Unidn, el sistema general de la Directiva
IVA, y la estructura del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA.

60. Por lo que se refiere, en primer lugar, al grado de armonizacién alcanzado por el Derecho de la
Union, cabe sefalar que las actividades que pueden quedar exentas en virtud del articulo 132,
apartado 1, letra b), de la Directiva IVA —como el cuidado al paciente y la asistencia sanitaria—,
estan generalmente sujetas, en los distintos Estados miembros, a unas condiciones de ejercicio
especificas. No obstante, aunque la exencidn prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA solo se aplica a los establecimientos hospitalarios, centros de cuidados médicos,
centros de diagnoéstico y otros establecimientos de la misma naturaleza, ni la Directiva IVA en

7 Véase, por ejemplo, la sentencia de 14 de mayo de 2020, Orde van Vlaamse Balies y Ordre des barreaux francophones et germanophone
(C-667/18, EU:C:2020:372), apartado 25.

% Véanse, en este sentido, las sentencias de 10 de junio de 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328), apartado 74, y de 10 de junio de
2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334), apartado 34. En ambos asuntos, del hecho de que el centro hospitalario
estuviera autorizado desde el punto de vista administrativo para ejercer sus actividades, el Tribunal de Justicia parece deducir que estaba
debidamente reconocido en el sentido del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA.

¥ Véanse, por ejemplo, las sentencias de 11 de junio de 1998, Fischer (C-283/95, EU:C:1998:276), apartado 21, y de 17 de febrero de 2005,
Linneweber y Akritidis (C-453/02 y C-462/02, EU:C:2005:92), apartado 29.
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particular ni el Derecho de la Unién en general llevan a cabo una armonizacién de las condiciones
de ejercicio de esas actividades. En tal situacién, la referencia a la necesidad de que el
establecimiento en cuestion esté debidamente reconocido no es sino una forma de tener en
cuenta esta falta de armonizacion, al tiempo que exige que los servicios de que se trate se realicen
de forma licita desde la perspectiva del Estado miembro de que se trate.

61. En segundo lugar, por lo que respecta al sistema general de la Directiva IVA, dado que las
letras b) y c) del apartado 1 del articulo 132 de la Directiva IVA persiguen el mismo objetivo y, por
consiguiente, se complementan mutuamente,* las condiciones necesarias para la aplicacion de
estas disposiciones deben, en la medida de lo posible, ser objeto de una interpretacién analoga.
Cabe senalar que el articulo 132, apartado 1, letra c), de la Directiva IVA exige que los servicios
en cuestidon se presten «en el ejercicio de profesiones médicas y sanitarias definidas como tales
por el Estado miembro de que se trate».* La expresién «debidamente reconocidos» debe
entenderse, por tanto, también referida, si bien en el contexto de una persona juridica, a las
condiciones del ejercicio de las actividades en cuestion en el Estado miembro de que se trate.*

62. En lo que atane, en tercer lugar, a la estructura del articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA, cabe sefnalar que esta disposicion establece tres requisitos previos para la
obtencién de la exencién, cada uno de ellos referido a un aspecto diferente de las prestaciones
que pueden beneficiarse de la exencion, a saber: la naturaleza del servicio prestado, el tipo de
establecimiento que presta el servicio y las condiciones en las que lo presta. En particular, de este
ultimo requisito se desprende que, por lo que respecta a las condiciones de ejercicio de las
actividades en cuestion, los Estados miembros solo pueden tener en cuenta las condiciones de
caracter social. Por consiguiente, si los Estados miembros pudieran establecer, en el marco del
requisito que figura en dicha disposicién para que el establecimiento de que se trate esté
«debidamente reconocido», cualquier exigencia relativa a la naturaleza de los servicios prestados
o a las condiciones en las que estos se prestan, estos otros dos requisitos quedarian en gran medida
desprovistos de su efecto util.

63. Por lo que respecta al objetivo perseguido por el articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA, el Tribunal de Justicia ya ha sefialado que esta disposicidn tiene por objeto, en
particular, reducir el coste de los servicios de salud.” Habida cuenta de tal objetivo, el requisito
segun el cual las entidades de Derecho privado deben ser «debidamente reconocidas» como
establecimientos hospitalarios, centros de cuidados médicos, centros de diagndstico o
establecimientos de la misma naturaleza no debe interpretarse de manera demasiado restrictiva,

% Véase, en este sentido, la sentencia de 10 de junio de 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334), apartado 38.

# En particular, el Tribunal de Justicia dedujo de este requisito que el margen de apreciacion de los Estados miembros a estos efectos estéd

limitado por la necesidad de cerciorarse de que la exencidén establecida en la referida disposicion se aplique unicamente a los servicios
que presenten un nivel de calidad suficiente. Véanse las sentencias de 18 de septiembre de 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753),
apartado 34, y de 5 de marzo de 2020, X (Exencién del IVA en caso de consulta telefénica) (C-48/19, EU:C:2020:169), apartado 42.

El articulo 133, apartado 1, letra c), de la Directiva sobre el IVA ya tiene como objetivo permitir a los Estados miembros subordinar la
concesion de la exencidn prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la propia Directiva a la condicion de que las entidades que no
sean de Derecho publico «[apliquen] unos precios autorizados por las autoridades publicas o que no sean superiores a dichos precios o,
por lo que se refiere a las actividades no susceptibles de autorizacién de precios, unos precios inferiores a los exigidos para operaciones
andlogas por las empresas comerciales sujetas al IVA». Dado que el legislador de la Unién dedicé una disposicién separada a las
modalidades de ejercicio de las actividades en cuestién y limité voluntariamente este examen a las condiciones sociales aplicadas, este
elemento no puede tenerse en cuenta en el marco de un criterio de apreciacién auténomo, so pena de privar al primer criterio de su
efecto ttil.

# Véase, por ejemplo, la sentencia de 1 de diciembre de 2005, Ygeia (C-394/04 y C-395/04, EU:C:2005:734), apartado 23.

42
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sino tnicamente referido a las condiciones relativas a las cualificaciones de los profesionales
sanitarios y a las normas establecidas por el Derecho nacional para garantizar que la asistencia
sanitaria prestada sea de alta calidad. *

64. Por ultimo, ha de sefalarse que, ademas del tenor, el contexto y los objetivos perseguidos por
la citada disposicién, también debe tenerse en cuenta el principio de interpretacién segin el cual
una disposicién ha de interpretarse, en la medida de lo posible, de tal manera que no se ponga en
duda su validez.*

65. Entre las reglas que determinan la validez del ejercicio de sus competencias por el legislador
de la Union figura el principio de igualdad de trato. Segun reiterada jurisprudencia, este principio
exige que no se traten de manera diferente situaciones que son comparables y que situaciones
diferentes no sean tratadas de manera idéntica, salvo que este trato esté justificado
objetivamente. A tal efecto, los elementos que distinguen diferentes situaciones, asi como su
caricter eventualmente comparable, deben determinarse y apreciarse a la luz del objeto y la
finalidad de las disposiciones de que se trate, entendiéndose que a tal efecto deben tenerse en
cuenta los principios y objetivos del ambito en cuestién.*

66. Por lo que respecta al articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, es evidente que, a
la luz del objetivo perseguido en primer lugar por la referida disposicidn, que es reducir el coste de
los servicios de salud, se considera que las entidades publicas y privadas se encuentran, en
términos generales, en situaciones practicamente idénticas. En consecuencia, si la exencién
prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA se aplicara solo a los
establecimientos hospitalarios publicos, se estaria dispensando a los hospitales privados un trato
diferente a efectos fiscales.

67. Por consiguiente, el legislador de la Unién también ha permitido que los establecimientos
privados se beneficien de la exencion. En cualquier caso, restringié esta posibilidad al
cumplimiento de unos requisitos especificos y, en consecuencia, mantuvo cierta diferencia de
trato entre los hospitales publicos y los hospitales privados, por cuanto solo estos tltimos deben
demostrar que cumplen los requisitos especificos previstos en dicha disposicién. Ciertamente,
con arreglo a la jurisprudencia del Tribunal de Justicia, tal diferencia de trato puede estar
objetivamente justificada en determinadas circunstancias.”” En este caso, no obstante, si debiera
entenderse que el requisito que figura en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA,
que exige que los establecimientos de que se trate estén «debidamente reconocidos», autoriza a los
Estados miembros a imponer tnicamente a las entidades de Derecho privado determinadas
exigencias especificas distintas de las que obligan a estas entidades a obtener una autorizacién de
los organismos profesionales y otros organismos similares para ejercer su actividad en condiciones
sociales comparables a las que rigen para entidades de Derecho publico, seria dificil discernir qué
motivo cabria invocar para justificar tal diferencia de trato.

68. En cambio, la exigencia que impone a las organizaciones privadas de demostrar que estin
autorizadas a ejercer sus actividades médicas estd, sin embargo, plenamente justificada puesto
que, por su propia naturaleza, las organizaciones privadas no son una emanacién del Estado y, por

“ Véanse, en este sentido, por ejemplo, la sentencia de 8 de octubre de 2020, Finanzamt D (C-657/19, EU:C:2020:811), apartados 36 y 37, y
la sentencia de 5 de marzo de 2020, X (exencion del IVA de las consultas telefénicas) (C-48/19, EU:C:2020:169), apartados 41 y 42.

% Véase la sentencia de 19 de noviembre de 2009, Sturgeon y otros (C-402/07 y C-432/07, EU:C:2009:716), apartado 47.
% Véase la sentencia de 7 de marzo de 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174), apartados 41 y 42.
¥ Véase la sentencia de 7 de marzo de 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174), apartados 52 y 53.
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consiguiente, no estan sujetas directamente al control de este, de modo que los Estados miembros
han podido prever, legitimamente, mecanismos de reconocimiento que garanticen que dichas
entidades cumplen las exigencias oportunas en materia de cualificacién profesional.

69. Retomando entonces el principio de neutralidad fiscal entendido aqui en el sentido de
neutralidad en el ambito de la competencia, ya he sefialado que esta ultima es mds bien un
objetivo del Derecho del IVA y no tanto un verdadero principio general vinculante cuyos
términos no puedan ser matizados por la Directiva IVA. No obstante, procede recordar que el
Tribunal de Justicia ya ha declarado que este principio exige que la exencién prevista en el
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA se interprete, en la medida de lo posible, de
manera que todos los operadores econémicos que efecttian las mismas operaciones sean tratados
de forma idéntica en relacién con la percepcidon del IVA. En particular, segin el Tribunal de
Justicia, se incumpliria este principio si la posibilidad de acogerse a la exenciéon prevista para la
asistencia que se menciona en el (actual) articulo 132, apartado 1, letra c), [de la Directiva [IVA]
dependiera de la forma juridica por medio de la cual el sujeto pasivo ejerce su actividad.*

70. Ciertamente, como sucede en el ambito de la igualdad de trato, ciertas distinciones entre los
hospitales publicos y los hospitales privados pueden estar justificadas en aras de garantizar la
existencia de equidad competitiva. Ahora bien, establecer una distincién a efectos del IVA entre
operadores econémicos en funcién, por ejemplo, de sus resultados en términos de personal,
instalaciones, material o la eficacia econémica de su gestion —como parecen considerar algunos
6rganos jurisdiccionales alemanes—, no resulta pertinente a la luz del objetivo perseguido por el
articulo 132, aparatado 1, letra b), de la Directiva IVA. Cabe observar que, en general, no fue la
intencion del legislador de la Unidn perjudicar fiscalmente a los promotores de la medicina
privada, sino garantizar que estos y las entidades publicas siguieran operando en el mercado en
condiciones equitativas de competencia.

71. De ello se deduce, en mi opinion, que tanto el tenor, el contexto y los objetivos perseguidos
por el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, como la necesidad de que toda
disposicién sea interpretada de tal manera que no ponga en duda su validez, demuestran que el
margen de apreciacion de que disponen los Estados miembros para determinar las condiciones
en las que los establecimientos de Derecho privado deben considerarse «debidamente
reconocidos» se extiende unicamente a los requisitos que deben cumplir esos establecimientos
para estar debidamente autorizados a realizar, dentro de una estructura que aine los recursos
necesarios, las prestaciones sanitarias y médicas cubiertas por la referida exencién. Por
consiguiente, en esencia, el requisito de estar «debidamente reconocidos» solo se refiere a las
exigencias en materia de cualificacion profesional.

72. Al llegar a esta conclusién no paso por alto el hecho de que, en el apartado 53 de su sentencia
de 8 de junio de 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380), el Tribunal de Justicia declard, mediante
remision a la sentencia dictada en el asunto Dornier,* que las autoridades nacionales pueden, de
acuerdo con el Derecho de la Unién y bajo el control de los 6rganos jurisdiccionales nacionales,
tomar en consideracién, aparte del interés general de las actividades del sujeto pasivo de que se
trate y del hecho de que otros sujetos pasivos que desarrollen las mismas actividades disfruten ya
de un reconocimiento similar, la posibilidad de que el coste de las prestaciones en cuestion sea
asumido en gran parte por seguros de enfermedad u otros organismos de seguridad social.

# Véase, por ejemplo, la sentencia de 10 de septiembre de 2002, Kiigler (C-141/00, EU:C:2002:473), apartado 30.
¥ Sentencia de 6 de noviembre de 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595).
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73. En el apartado siguiente de dicha sentencia (apartado 54), el Tribunal de Justicia concluye que,
«al exigir, para el reconocimiento [a los efectos de la aplicacion del articulo 132, apartado 1,
letra b), de la Directiva IVA], que los andlisis clinicos efectuados por los laboratorios en cuestién se
destinen, en al menos un 40 %, a afiliados a un organismo de seguridad social, el Estado miembro
de que se trata no ha excedido la facultad de apreciacion que le permite dicha disposicion».

74. Sin embargo, es obligado observar que este andlisis es, de facto, sustancialmente diferente del
razonamiento seguido en el asunto Dornier en el que afirma basarse el Tribunal de Justicia. Como
sefalo el Tribunal de Justicia en el apartado 53 de la sentencia L.u.p., la sentencia dictada en el
asunto Dornier versé tnicamente sobre la facultad de las autoridades nacionales, al determinar si
un establecimiento de Derecho privado puede considerarse debidamente reconocido, para tomar
en consideracion la posibilidad de que el coste de las prestaciones realizadas por un
establecimiento sea asumido en gran parte por seguros de enfermedad u otros organismos de
seguridad social.® En la sentencia dictada en el asunto Dornier no se planteaba la cuestién de si
los Estados miembros tenian permitido imponer a los establecimientos en cuestion la exigencia de
que, para entenderse cumplido por ellos el requisito de estar «debidamente reconocidos»
establecido en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, el coste de un
determinado porcentaje de sus operaciones sea asumido por seguros de enfermedad. Por el
contrario, como sefal6 el Tribunal de Justicia en el apartado 75 de la sentencia Dornier, cuando
las prestaciones realizadas por un establecimiento son comparables a las de otros operadores que
efectian los mismos tratamientos, «el solo hecho de que las instituciones de seguridad social no se
hagan cargo de la totalidad del coste de estas prestaciones no justifica una diferencia de trato entre
prestadores por lo que respecta a la sujecion al [IVA».

75. Todo ello demuestra que, en la sentencia dictada en el asunto Dornier, el Tribunal de Justicia
simplemente quiso poner de relieve que, en determinadas circunstancias, puede entenderse
cumplido este requisito del debido reconocimiento.” Cuando los procedimientos y las
prestaciones médicas estan cubiertos por los seguros de enfermedad, cabe razonablemente
suponer que el establecimiento hospitalario que realizd esas prestaciones esta debidamente
autorizado a ejercer su actividad.** Sin embargo, no es posible hacer la suposiciéon contraria. El
mero hecho de que una clinica o un establecimiento hospitalario dependan principalmente, o
incluso exclusivamente, de pacientes privados no implica en modo alguno que las autoridades
nacionales no hayan reconocido debidamente dicho establecimiento. Por supuesto, la aplicaciéon
de los regimenes del seguro de enfermedad puede depender de diferentes factores.

0 Véanse los apartados 72 y 73 de la sentencia en el asunto Dornier. El apartado 65 de la sentencia de 10 de junio de 2010, CopyGene
(C-262/08, EU:C:2010:328) también lo entiendo en este sentido. Es cierto que, en el apartado 75 de esta ultima sentencia, el Tribunal de
Justicia declar6 que el hecho de que un establecimiento sanitario haya sido autorizado por las autoridades sanitarias competentes para
manipular células progenitoras umbilicales no puede conducir por si mismo y de manera automatica a un reconocimiento conforme al
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA. Sin embargo, la manipulacién de células progenitoras umbilicales, incluso cuando
las células estdn destinadas a aplicaciones en seres humanos, puede tener fines distintos de la asistencia sanitaria o el diagnéstico, como,
por ejemplo, la investigacion. Asi pues, como declaré el Tribunal de Justicia, ese hecho «tiende a sugerir que [un establecimiento
hospitalario] ejerce actividades relacionadas con la hospitalizacién y la asistencia sanitaria. Por tanto, esa autorizacién puede constituir
un elemento que aboga a favor de que [este establecimiento] sea considerado en su caso como «debidamente reconocido », en el sentido
del articulo [132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA]», sin conducir, no obstante, por si mismo y de manera automadtica, a la
aceptacion de que dicho centro ha sido debidamente reconocido en el Estado miembro de que se trate como un establecimiento
hospitalario, un centro de cuidados médicos, un centro de diagndstico o un establecimiento de la misma naturaleza.

51 Véase, en este sentido, la sentencia de 10 de junio de 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328), apartado 71: «[el hecho de que las
autoridades nacionales estén facultadas para tomar en consideracion que las actividades de un establecimiento hospitalario no se
benefician de ninguna ayuda del sistema ptblico de seguridad social ni son objeto de reembolso alguno por dicho sistema] no [significa]
que la exencién [...] debe excluirse sistemdticamente cuando las instituciones de seguridad social no reembolsan el coste de las
prestaciones de servicios».

2 Con sujecion tdcita al requisito, para que este elemento sea probatorio desde el punto de vista de la 1égica formal, de que el hecho de que
el establecimiento esté debidamente reconocido es una condicién necesaria para que las prestaciones realizadas queden cubiertas por los
seguros de enfermedad.
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76. En cualquier caso, el Tribunal de Justicia sostuvo en la sentencia L.u.p. (apartado 36) que el
principio de la neutralidad fiscal se opone a que los servicios en cuestién «queden sometidos a
distintos regimenes de IVA en funcién del lugar en que se efectien, cuando su naturaleza sea
equivalente, habida cuenta de la formacion de quienes los lleven a cabo».* De ello se desprende
necesariamente que un Estado miembro no puede, a efectos del requisito relativo al debido
reconocimiento establecido en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, tratar dos
prestaciones idénticas de forma distinta en funcién de la proporcién del coste que asuman los
seguros de enfermedad de las operaciones realizadas por ese establecimiento, puesto que tal
condicidn no guarda relacion alguna con la calidad de la asistencia sanitaria prestada.**

77. Por consiguiente, con el debido respeto, la sugerencia que parece haber formulado el Tribunal
de Justicia en el apartado 54 de la sentencia L.u.p. de que el margen de apreciacion conferido a los
Estados miembros por el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA permite a estos
exigir al centro médico de que se trate, como requisito para su reconocimiento, que destine un
porcentaje determinado de sus prestaciones a los pacientes afiliados a seguros de enfermedad es
errénea y no esta respaldada ni por el texto legislativo propiamente dicho ni, a este respecto, por
la jurisprudencia anterior. El requisito del debido reconocimiento establecido en el articulo 132,
apartado 1, letra b), de la Directiva IVA simplemente faculta a los Estados miembros para
cerciorarse de que los establecimientos médicos cumplen las exigencias oportunas a efectos de la
prestacion de asistencia sanitaria: no debe interpretarse en el sentido de que permite a los Estados
miembros, por asi decirlo, incorporar a filas a prestadores de asistencia sanitaria privada en un
sistema sanitario pablico sometiendo a los primeros a un trato desfavorable a efectos del IVA.
Como acabo de sefialar, en la medida en que el Tribunal de Justicia parece sugerir lo contrario en
el apartado 54 de la sentencia L.u.p., considero, una vez mas, que se trata de un error y que no debe
seguirse ni aplicarse.

78. En este contexto, propongo al Tribunal de Justicia que indique claramente que la expresiéon
«debidamente reconocidos» se refiere al requisito que debe cumplir un establecimiento para
considerarlo autorizado, desde el prisma de las cualificaciones profesionales necesarias, a ejercer
en el Estado miembro de que se trate la actividad de un establecimiento hospitalario, un centro
de cuidados médicos, un centro de diagndstico u otro establecimiento de la misma naturaleza. A
falta de armonizaciéon en la materia, es evidente que los Estados miembros gozan de una
autonomia nacional considerable. Cuando la legislacion nacional establece que solo las
prestaciones realizadas por un establecimiento sanitario debidamente autorizado para ejercer
tales actividades pueden quedar cubiertas por el régimen de seguridad social, un establecimiento
hospitalario puede alegar, al efecto de demostrar que ha de ser considerado debidamente
reconocido en el sentido del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, que una
proporcion sustancial de sus prestaciones son reembolsadas.

3 El subrayado es mio.

% He de sefalar que el Tribunal de Justicia ha adaptado en diversas ocasiones su jurisprudencia relativa a la interpretacion de la exenciéon
prevista en el actual articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA. Véase una resolucién por la que se revoca una solucién
anterior, por ejemplo, en la sentencia de 7 de septiembre de 1999, Gregg (C-216/97, EU:C:1999:390), apartado 15, o una sentencia que
reinterpreta una sentencia anterior de forma no literal para marcar una distincién con una sentencia previa, la sentencia de
18 de septiembre de 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753), apartado 35.
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2. El modo en que se prestan los servicios de que se trata: el requisito relativo a las «condiciones
sociales comparables»

79. El articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA dispone que, para estar exentas del
IVA, las prestaciones de servicios de hospitalizacién y asistencia sanitaria y las demads
relacionadas directamente con aquellas deben ser realizadas por un establecimiento
comprendido en una de las categorias enumeradas en dicha disposicion. Ademads, cuando el
establecimiento es una entidad de Derecho privado, los servicios de que se trate deben prestarse,
sin embargo, en «condiciones sociales comparables» a las que rigen cuando tales prestaciones son
realizadas por entidades de Derecho publico.*

80. Es importante sefialar para empezar que, dado que los Estados miembros deben respetar el
principio de seguridad juridica al aplicar la Directiva IVA,* las «condiciones sociales
comparables» que debe cumplir un establecimiento médico privado que desee acogerse a una
exencion del IVA por este concepto deben estar especificadas en la legislacién nacional. No basta
con que la Administracion tributaria de que se trate determine tales condiciones en el momento
en que se presente la solicitud de exencion del IVA. En efecto, solo a través de la legislacion
generalmente aplicable y promulgada puede un establecimiento médico privado conocer
efectivamente cudles son las condiciones sociales que ha de ofrecer si desea beneficiarse de la
exencion.

81. Por otro lado, a tal efecto, basta con que el establecimiento hospitalario privado o cualquier
establecimiento sanitario similar cumpla voluntariamente las exigencias legales impuestas por un
Estado miembro para poder acogerse a la exencion prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b),
de la Directiva IVA. Cualquier otra conclusién tendria como consecuencia que un Estado
miembro podria excluir por completo a los establecimientos médicos privados del ambito de
aplicacion de la exencién prevista en tal disposicion simplemente optando por no someter a tales
entidades privadas a obligaciones sociales comparables a las que se exigen por la ley a las entidades
de Derecho publico.

82. Todo establecimiento hospitalario privado que considere que los requisitos establecidos en la
legislacion pertinente no son idénticos ni tampoco comparables a una condicién social impuesta a
un hospital de Derecho publico debe tener la posibilidad de impugnar la validez de estos criterios.
En particular, en caso de que resulte que la normativa nacional contiene determinados requisitos
que no son idénticos a una obligacién impuesta a los establecimientos de Derecho publico, los
6rganos jurisdiccionales nacionales deben comprobar, en particular, que la justificacién alegada
por un Estado miembro a este respecto es satisfactoria. Ello implica la existencia de una relacion
entre cada uno de esos requisitos y una condiciéon social comparable impuesta a un
establecimiento hospitalario, un centro médico o un establecimiento sanitario de naturaleza
similar de Derecho publico.

% Procede sefalar que este requisito no se contenia en la propuesta original de la Sexta Directiva del Consejo en materia de armonizacion
de las legislaciones de los Estados miembros relativas a los impuestos sobre el volumen de negocios — Sistema comun del impuesto
sobre el valor afiadido: base imponible uniforme (DO 1973, C 80, p. 1). Véanse las conclusiones de la Abogada General Sharpston
presentadas en el asunto CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541), punto 82.

% Sentencia de 9 de junio de 2016, Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundstiicksgemeinschaft GbR (C-332/14, EU:C:2016:417), apartado 49.
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83. A este respecto, procede senalar que la Directiva IVA no precisa qué debe entenderse por
«condiciones sociales comparables» a las que rigen para los establecimientos hospitalarios
publicos que prestan asistencia sanitaria.” Como sucede con el requisito de estar «debidamente
reconocido», ello no significa que este concepto deba entenderse por referencia al Derecho
nacional, sino que, en el contexto de su definicion, los Estados miembros disponen de un margen
de apreciacion para decidir sobre las condiciones sociales que deben respetar las entidades
publicas prestadoras de servicios de atencion sanitaria. El articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA exige ademads que las entidades privadas también cumplan estas condiciones para
que sus prestaciones puedan beneficiarse de la exencidn.

84. Es cierto que el Tribunal de Justicia ha declarado que el concepto de «condiciones sociales»
puede incluir aspectos como la fijacion de los precios de los servicios médicos* o el método de
reembolso de las prestaciones por parte de los organismos de seguridad social de un Estado
miembro.® Sin embargo, el Tribunal de Justicia nunca ha tratado de aclarar, de forma mas
general y sistematica, el contenido de este requisito. El presente asunto parece brindar una
ocasién adecuada para ello.

85. A este respecto, como ya he seiialado, es bien sabido que el sentido y el alcance de una
disposicion deben determinarse normalmente en funcién, en particular, del tenor, el contexto y
los objetivos perseguido por la disposicién de que se trate. Si bien poco cabe decir respecto al
contexto de esta disposicidn, sus objetivos y su tenor permiten aclarar el alcance de este concepto.

86. En cuanto a los objetivos perseguidos por el tercer requisito contemplado en el articulo 132,
apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, parece evidente que es el de impedir que los
establecimientos hospitalarios privados ofrezcan servicios exentos del IVA sin tener que asumir
las mismas obligaciones sociales que sus homologos de Derecho publico. Quiza no sea sino otra
forma de referirse a las obligaciones de servicio publico de naturaleza social impuestas a los
hospitales publicos y a otros establecimientos médicos.® Por consiguiente, este requisito expresa
especialmente los principios de no discriminaciéon y de neutralidad fiscal entre las entidades
privadas y las entidades publicas, maxime teniendo en cuenta que, por una parte, las prestaciones
de servicios de hospitalizacion y asistencia sanitaria y las demds relacionadas directamente con
aquellas estan en todo caso exentas cuando las prestan las entidades publicas y, por otra parte, las
entidades privadas no estdn necesariamente sujetas a las mismas obligaciones de servicio publico
de caracter social.

57 A este respecto, el Tribunal de Justicia observd, en el apartado 24 de la sentencia de 5 de marzo de 2020, Idealmed III (C-211/18,
EU:C:2020:168), que esta «disposicién no define con precisién los aspectos de los servicios de asistencia de que se trata que deben
compararse a efectos de apreciar la aplicabilidad de dicha disposicién». Sin embargo, esto ultimo no deberia interpretarse de manera
demasiado restrictiva. En efecto, del tenor del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA se desprende claramente que las
condiciones que deben ser «socialmente comparables» son aquellas en las que se realizan las prestaciones que pueden beneficiarse de la
exencién y no, como podria dar a entender el referido apartado de la citada sentencia, el contenido de esas prestaciones.

% Sentencia de 5 de marzo de 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168), apartado 28.

% Sentencia de 5 de marzo de 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168), apartado 31. A este respecto, el Tribunal de Justicia sefialé
que el método de reembolso de las prestaciones «es pertinente» sin precisar en qué condiciones ni las consecuencias que ello tendrd
sobre el examen.

% Por consiguiente, estas obligaciones estdn implicitamente asociadas al hecho de que los servicios en cuestién forman parte de un servicio
de interés econémico general al que se refiere el articulo 106 TFUE. En efecto, las disposiciones del articulo 132, apartado 1, de la
Directiva IVA tienen por objeto eximir determinadas actividades por razones de interés general. Véanse, en este sentido, la sentencia de
5 de marzo de 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168), apartado 26, y, en relacién con el hecho de que las prestaciones realizadas
por un establecimiento hospitalario, un centro de cuidados médicos o un centro de diagndstico estdn comprendidas en el concepto de
servicio de interés econdmico general, las sentencias de 25 de octubre de 2001, Ambulanz Glockner (C-475/99, EU:C:2001:577),
apartado 55, y de 12 de julio de 2001, Vanbraekel y otros (C-368/98, EU:C:2001:400), apartado 48.
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87. Por lo que respecta al tenor del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, del
propio texto de esta disposicion se desprende que debe efectuarse una comparacion entre los
hospitales de Derecho publico, por una parte, y los hospitales privados, por otra.

88. Este requisito, al tener por objeto garantizar unas condiciones equitativas de competencia
entre las entidades publicas y las entidades privadas, tiene una doble vertiente. Por un lado,
impide a los establecimientos hospitalarios privados ofrecer servicios exentos de IVA cuando no
asuman las mismas obligaciones de servicio publico impuestas a los establecimientos hospitalarios
publicos. Por otro lado, a la inversa, dado que las prestaciones realizadas por las entidades publicas
siempre estan exentas del IVA, permite a las entidades privadas sujetas a las mismas obligaciones
(o que las acatan voluntariamente) beneficiarse también de esta exencion del IVA.

89. Del tenor del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA se desprende que esta
comparacién debe efectuarse tomando como referencia las actividades especificas desarrolladas
por un establecimiento médico. Ello significa, a su vez, que un establecimiento médico privado
también debe poder optar por no cumplir el requisito relativo a las condiciones sociales
comparables aplicables a algunas de sus actividades y, en consecuencia, no acogerse a la exencién
del IVA en lo que respecta a tales actividades. !

3. Interpretacion de los términos «condiciones», «sociales» y «comparables»

90. Para determinar el alcance de la comparaciéon que deben efectuar los 6rganos jurisdiccionales
nacionales al objeto de apreciar la compatibilidad con el Derecho de la Unién de las condiciones
sociales exigidas por un Estado miembro a las entidades privadas que desean acogerse a la
exencion del IVA, debe precisarse a continuacion el alcance del sustantivo «condiciones» y de los
calificativos «sociales» y «comparables».

91. Procede senalar, para empezar, que el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA no
se refiere simplemente a cualquier tipo de exigencia que deben cumplir las prestaciones realizadas
por las entidades de Derecho publico, sino Gnicamente a las condiciones de caricter social. Por
consiguiente, solo estas condiciones deben considerarse pertinentes a efectos de la comparacién
que ha de efectuarse. No obstante, como ya he sefialado, este concepto es mas amplio, por
ejemplo, que el de la naturaleza de las tarifas que cobran tales establecimientos.

" Ahora bien, teniendo en cuenta que el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA se refiere a cualquier condicién social, para
determinar si la exigencia impuesta por un Estado miembro para que una actividad pueda quedar exenta a tal efecto es compatible con
esa disposicion, deben tenerse en cuenta no solo las obligaciones aplicables especificamente a las prestaciones similares realizadas por
una entidad publica, sino también las obligaciones que incumben con cardcter mds general a los establecimientos hospitalarios de
Derecho publico que ejercen tales actividades en la medida en que esas obligaciones sean de cardcter social. Si —por poner un ejemplo
actual— todo hospital publico que desarrolle actividades especificas estuviera obligado por la ley a reservar un numero de camas
determinado para los pacientes afectados por la COVID-19, cualquiera que sea el departamento médico afectado, todo hospital privado
que desee obtener la exencién de dicha actividad tendria que cumplir esta misma obligacién —que es de cardcter social—.
Evidentemente, siguiendo con el mismo ejemplo, si la obligacién impuesta en el contexto de la COVID-19 no se extendiera, por ejemplo,
a los hospitales publicos especializados en neurologia o a los departamentos de neurologia de los hospitales ptblicos de atencién sanitaria
general, el hecho de que los hospitales privados especializados en neurologia o los departamentos de neurologia de los hospitales
privados de atencidn sanitaria general no reservaran un determinado nimero de camas para estos pacientes no podria invocarse en su
contra a efectos de la exencién del IVA contemplada en el articulo 132, apartado 1, letra b), para denegarles el beneficio de esta en
relacién con las actividades desarrolladas por ese hospital o por ese departamento.
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92. En mi opinidn, el concepto de «condiciones sociales» debe entenderse en el sentido de que se
refiere a las obligaciones que la ley impone a los hospitales puiblicos para con sus pacientes. Sin
embargo, no se extiende a las obligaciones impuestas a las entidades de Derecho publico por lo
que respecta a su capacidad de gestién en términos de personal, instalaciones, material o eficacia
econdmica.

93. A continuacién, el término «condiciones sociales» debe entenderse referido a aquellas
condiciones establecidas por la ley en el Estado miembro de que se trate en relaciéon con las
obligaciones legales que incumben a los hospitales puiblicos en lo que respecta al tratamiento de
pacientes acogidos a la asistencia sanitaria publica.®® Consecuentemente, estas obligaciones
legales pueden variar —y, de hecho, asi sucede— de un Estado miembro a otro, pero cabe
suponer que se refieren principalmente a materias tales como el derecho a recibir determinados
tipos de cuidados hospitalarios, asi como a la regulacién legal de determinadas cuestiones, como,
por ejemplo, los cargos por servicios concretos. No obstante, el requisito relativo a las condiciones
sociales también podria extenderse a otras cuestiones, como, por ejemplo, la exigencia legal
impuesta a los hospitales publicos de mantener los servicios de urgencias abiertos los fines de
semana. Habida cuenta, por otra parte, del requisito establecido por el articulo 132, apartado 1,
letra b), de la Directiva IVA de que los establecimientos hospitalarios privados sean
«debidamente reconocidos», las condiciones sociales a que se refiere esta disposiciéon son, por
definicion, distintas de las establecidas por el Derecho nacional en lo que se refiere al
reconocimiento de una entidad como establecimiento hospitalario, centro de cuidados médicos o
de diagnostico o establecimiento de naturaleza similar.

94. Para seguir, el término «comparables» da a entender que las obligaciones sociales impuestas a
los hospitales publicos no tienen por qué cumplirse al pie de la letra por sus homoélogos privados.
También pueden existir determinados tipos de obligaciones sociales que, por su naturaleza, solo
pueden cumplir los hospitales publicos.

95. Ello no significa, sin embargo, que los Estados miembros puedan decidir libremente qué
condiciones sociales deben respetar los establecimientos privados. En efecto, a diferencia de la
letra m) del apartado 1 del articulo 132 de la Directiva IVA, la letra b) de esta misma disposiciéon
no se refiere a «determinadas» condiciones sociales, como habria ocurrido si el legislador de la
Unién hubiera querido conferir un amplio margen de apreciacion a los Estados miembros en esta
materia.® Al contrario: la formulacion utilizada («los Estados miembros eximiran [...]») implica
que el margen de apreciacion del que disponen los Estados miembros a este respecto es limitado. ®

96. El objetivo esencial del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA en este y otros
aspectos es, en efecto, garantizar un tratamiento fiscal comparable entre las entidades publicas y
privadas que, a grandes rasgos, ejercen las mismas funciones y que, también a grandes rasgos,
tratan aproximadamente de la misma manera a sus pacientes. Pues bien, a este respecto es
evidente que los Estados miembros no pueden imponer a los hospitales privados, como

© A mi parecer, la finalidad que se persigue con ello es no perjudicar implicitamente a las entidades privadas que, entre otras cosas, han
adoptado formas de organizacién o protocolos médicos diferentes y, en consecuencia, favorecer unas condiciones equitativas de
competencia, esto es, una competencia basada en la igualdad de condiciones.

% En efecto, solo por referencia a tales condiciones puede un hospital privado estar en situacién de comprobar que las condiciones que se le
exigen son perfectamente comparables a las que rigen para un hospital publico. Si, por el contrario, se considerara que este término se
refiere simplemente a las condiciones facticas en las que las entidades publicas desarrollan sus actividades o a las diferentes practicas
seguidas al llevarlas a cabo, seria muy complicado apreciar la compatibilidad de estas condiciones con las exigidas a las entidades
privadas, ya que ello exigiria posiblemente el examen de la situacién de miles de otros hospitales en el Estado miembro de que se trate.

#  Véase la sentencia de 10 de diciembre de 2020, Golfclub Schloss Igling (C-488/18, EU:C:2020:1013), apartado 33.

% En particular, no creo que la complejidad de la cuestién justifique que su regulacion se deje al criterio de los Estados miembros.
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condicién para obtener la exencion del IVA de que se trata, que presten servicios médicos en
condiciones sociales que no tengan su equivalente en las obligaciones legales impuestas a los
hospitales publicos.

97. El término «comparables» también implica, a mi juicio, que la comparacion sea, en cierta
medida, de caracter generalizado. No obstante, dado que el objetivo de estas condiciones es
garantizar una amplia igualdad de trato entre las entidades privadas y publicas a efectos fiscales,
considero que los Estados miembros deben cerciorarse de que las entidades privadas cumplan
sustancialmente todas las condiciones sociales impuestas a los establecimientos hospitalarios de
Derecho publico por una legislaciéon nacional que puede afectar de manera considerable a las
condiciones equitativas de competencia entre los establecimientos hospitalarios publicos y
privados. Se trata, en particular, del conjunto de condiciones sociales que pueden tener una
incidencia significativa en la gestion de las entidades publicas o en la decisidn de los pacientes de
recurrir a los servicios de una entidad de Derecho privado o de Derecho publico. Sin embargo, un
Estado miembro no puede conceder una exencién del IVA aplicable a las prestaciones realizadas
por hospitales privados que solo hayan respetado parcialmente las condiciones sociales aplicables
a los establecimientos publicos que podrian tener tal efecto en las condiciones equitativas de
competencia entre los dos tipos de establecimientos.

98. Por consiguiente, cuando los 6rganos jurisdiccionales nacionales hayan de examinar las
condiciones sociales que deben cumplir los establecimientos hospitalarios privados para poder
acogerse a la exencidn del IVA prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva
IVA, deben cerciorarse de que, a grandes rasgos, esas condiciones no difieran ni por exceso ni
por defecto de todas las condiciones sociales legalmente exigidas a los establecimientos
hospitalarios puablicos, aun cuando, a falta de una alternativa mejor, pueda ser necesario a tal
efecto realizar también algunas aproximaciones generales.

99. A tal efecto son efectivamente necesarios unos criterios equilibrados, en el sentido de que ni
favorezcan ni desfavorezcan a los establecimientos hospitalarios privados. Si, por ejemplo, en un
Estado miembro determinado las entidades de Derecho publico de un Estado miembro estan
legalmente obligadas a garantizar, desde un punto de vista estrictamente terapéutico, una misma
calidad asistencial, cualquiera que sea la tarifa aplicada o estdn asimismo obligadas a dispensar
idéntico trato a sus pacientes, cualquiera que sea su situacién personal, ese mismo Estado
miembro debe velar por que uUnicamente los establecimientos hospitalarios privados que
cumplan unas obligaciones comparables puedan acogerse a la exencién del IVA.

100. Otro ejemplo lo tendriamos en la obligacién legal de los hospitales ptblicos de ofrecer
servicios a una tarifa basica de modo que no se garantice la identidad del profesional médico que
realizara efectivamente las prestaciones principales de asistencia sanitaria. En estas circunstancias,
para que la prestacion de asistencia sanitaria similar dispensada por una entidad privada quede
exenta, es preciso que se ofrezca esa misma opcion al paciente, aun cuando este decida
finalmente abonar una tarifa suplementaria para asegurarse de ser tratado por el médico
concreto de su eleccion.

101. No obstante, cuando se permite a las entidades de Derecho publico realizar prestaciones
médicas que estan exentas del IVA sin la obligacién de aplicar una tarifa determinada a tanto
alzado o sin que dichas prestaciones estén cubiertas por un seguro de enfermedad, el Estado
miembro de que se trate no puede invocar esta circunstancia o una razén andloga para denegar la
aplicacion de la exencion del IVA prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva
del IVA a la misma operacion efectuada por una entidad de Derecho privado debidamente
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reconocida. En particular, si los establecimientos médicos publicos estan autorizados a facturar a
sus pacientes mas adinerados tarifas suplementarias para que puedan beneficiarse de prestaciones
adicionales y de productos mas sofisticados o de mejor calidad, exentos de IVA, es evidente que
también los hospitales privados deben poder ofrecer esos mismos servicios o esos mismos
productos exentos de [IVA. %

102. En el mismo orden de ideas, si se autoriza a los hospitales ptblicos a ofrecer, por ejemplo,
tarifas distintas con el fin de tener en cuenta las preferencias de los pacientes en términos de
estancia hospitalaria (por ejemplo, disponer de una habitacién individual) o de prétesis mas
eficaces —aun cuando esos pacientes no estén afiliados a seguros de enfermedad—, esas mismas
prestaciones también deben quedar exentas del IVA en caso de ser realizadas por una entidad
privada.

a) La sentencia dictada en el asunto Idealmed III

103. Es cierto que, en el apartado 21 de la sentencia dictada en el asunto Idealmed III, el Tribunal
de Justicia observé que el requisito de condiciones sociales comparables se refiere a los servicios
prestados y no al proveedor de que se trate. El Tribunal de Justicia dedujo de ello que «la
proporcion de los servicios de asistencia sanitaria prestados en condiciones sociales comparables,
en el sentido de dicha disposicion, en relacidn con el conjunto de la actividad de ese proveedor no
es pertinente para la aplicacién de la exencién prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la
[...] [Directiva IVA]».%

104. Por mi parte, considero forzoso concluir que esta sentencia no debe ser sobreinterpretada.
En efecto, el elemento clave de los hechos en el asunto Idealmed III era que, segin la
presentacion realizada por el érgano jurisdiccional nacional de las disposiciones nacionales
controvertidas —que era vinculante para el Tribunal de Justicia—, la exencién objeto del litigio
no dependia de la cuestiéon de si cada actividad se desarrollaba en condiciones sociales
comparables, sino de la proporcion de tales actividades que cumplia este requisito. Por
consiguiente, cuando el Tribunal de Justicia declar6 en la sentencia dictada en el asunto
Idealmed III que «la proporcion de los servicios de asistencia sanitaria prestados en condiciones
sociales comparables, en el sentido de dicha disposicién, en relaciéon con el conjunto de la
actividad de ese proveedor, no es pertinente para la aplicacion de la exencion prevista en el
articulo 132, apartado 1, letra b), de la [Directiva IVA]»,® no pretendié impedir que los Estados
miembros establezcan como condicién social ni, por consiguiente, como requisito para que los
servicios médicos resulten exentos, que, por ejemplo, un hospital privado deba realizar un
numero de prestaciones determinado a una tarifa concreta.®

% En la practica, tampoco es infrecuente que se autorice a los hospitales publicos a dispensar cuidados médicos a personas que no estdn
cubiertas por las cajas del seguro de enfermedad, siempre que esas personas puedan asumir los costes.

¢ Sentencia de 5 de marzo de 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168), apartado 21.
El subrayado es mio. Por consiguiente, es obvio que la exencidn se aplica servicio por servicio y no a la entidad en su conjunto.

A titulo ilustrativo, supongamos que un Estado miembro impone dos obligaciones sociales a los hospitales publicos, la primera de ellas
relacionada con el respeto de determinados derechos reconocidos a los pacientes (por ejemplo, el derecho a acceder a todo su historial
médico y a que este le sea remitido, el derecho a estar acompaiiado, etc.) y la segunda consistente en reservar el 20 % de las camas
hospitalarias a los pacientes afectados por la COVID-19. Dicho Estado miembro no podria permitir que los hospitales privados se
beneficiaran de la exencién del IVA para el conjunto de sus actividades si solo el 40 % de estas cumplieran esas dos obligaciones, ya que
ello implicaria, en lo que respecta a la primera condicién, que posiblemente el 60 % de las prestaciones quedarian exentas, aunque no
respetaran esos derechos reconocidos a los pacientes. No obstante, el Estado miembro tendria derecho a exigir como condicién social,
entre otras, que los hospitales privados reservaran también el 20 % de sus camas a pacientes de la COVID-19, aun cuando esta condicién
esté supeditada a que el hospital realice las prestaciones en cuestion y no directamente a la naturaleza de dichas prestaciones.
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105. Las dudas suscitadas en el asunto Idealmed III se referian a cuestiones relativas a la
proporcién de los servicios de asistencia sanitaria prestados por el hospital privado en cuestion
en condiciones sociales comparables a las de un hospital ptblico y al modo en que ello podria
incidir en la aplicaciéon de cualquier exencién del IVA solicitada con arreglo al articulo 132,
apartado 1, letra b), de la Directiva IVA. Si bien cabria afiadir mds comentarios sobre otras
cuestiones suscitadas por dicha sentencia, teniendo en cuenta de las conclusiones que voy a
alcanzar sobre la compatibilidad de una normativa como la descrita por el 6rgano jurisdiccional
remitente con el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, no creo que sea necesario
abordar estas otras cuestiones, las cuales deberian ser resueltas en un contexto més adecuado.

4. Aplicacion a la situacion considerada por el érgano jurisdiccional remitente en su primera
cuestion prejudicial

106. Como ya he explicado, la cuestion planteada versa sobre la compatibilidad con el
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA de una normativa nacional que supedita la
posibilidad de que un hospital privado no universitario se acoja a la exencién del IVA prevista en
la referida disposicidn para las prestaciones de hospitalizacidn y asistencia sanitaria al requisito de
que dicho establecimiento hospitalario:

sea participe en el suministro de servicios de asistencia sanitaria en virtud de un acuerdo con las
instituciones titulares del seguro obligatorio de accidentes, o

— esté incluido en el plan hospitalario de un estado federado (hospitales planificados), o

— haya celebrado un contrato de suministro de servicios con una federacién regional de cajas del
seguro de enfermedad o con una federacién de las cajas sustitutivas, o

— haya prestado al menos el 40 % de los servicios hospitalarios facturados por un importe inferior
al reembolsable por los organismos de seguridad social.

107. Dado que, en lo que ataiie al presente asunto, el articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA establece tres requisitos principales para obtener el beneficio de la exencion del
IVA prevista (a saber: que se trate de una prestacién hospitalaria o de asistencia sanitaria, que se
realice por un establecimiento debidamente reconocido y que se lleven a cabo en condiciones
sociales comparables), procede ahora examinar si cada una de esas cuatro posibilidades previstas
por una disposiciéon como el articulo 4, punto 14, letra b), de la Ley del Impuesto sobre el Volumen
de Negocio, en relacidn con el articulo 108 del SGB V, cumple dichos requisitos.

a) Apreciacion de las cuatro posibilidades de cumplimiento a la luz de los criterios enunciados en
el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA

108. A este respecto, es preciso sefialar que esas cuatro posibilidades de cumplimiento no pueden
justificarse por referencia a los requisitos establecidos en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva IVA de que las prestaciones sean servicios de hospitalizacién y asistencia sanitaria o de
que las prestaciones sean realizadas por un establecimiento «debidamente reconocido». En
particular, como se ha visto anteriormente, este requisito particular se refiere esencialmente a las
exigencias oportunas en materia de cualificacion profesional. De los autos que obran en poder del
Tribunal de Justicia —y como observé la Comisién en sus escritos— resulta claramente que el
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hospital estda debidamente reconocido por las autoridades alemanas.” Por lo tanto, el asunto versa,
en esencia, sobre si la aplicacién de las cuatro posibilidades de cumplimiento contenidas en la
normativa alemana puede estar justificada a la luz del criterio de las «condiciones sociales
comparables».

109. Por lo que respecta a las tres primeras posibilidades de cumplimiento, cabe sefialar que estas
exigencias no constituyen en si mismas «condiciones sociales» en el sentido concreto del
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, puesto que en el mejor de los casos solo
estan indirectamente relacionadas con la prestacion de servicios de hospitalizacién y de
asistencia sanitaria al paciente. Dichas posibilidades se refieren en realidad a la relacion
financiera y los acuerdos contractuales entre el hospital o establecimiento médico de que se trate
y el seguro obligatorio de accidentes, una federacién regional de cajas del seguro de enfermedad,
una federacion de las cajas sustitutivas, o un estado federado.

110. En particular, la segunda posibilidad (a saber, formar parte del plan hospitalario de un estado
federado) parece reflejar la voluntad de un Estado miembro de imponer lo que supone una especie
de cupo para hospitales privados en dreas geograficas determinadas. Parece que la idea es utilizar
la exencion del IVA prevista en el articulo 132 como herramienta para garantizar que existe de
facto una limitacion del numero de hospitales privados que ejercen su actividad en un érea
geograficamente contigua, de modo que los hospitales piiblicos que operan en esta region reciban
suficientes pacientes para ser economicamente viables. Me limitaré a decir que el articulo 132,
apartado 1, letra b), de la Directiva IVA no puede utilizarse a tal efecto y que toda tentativa del
Estado alemdn —ya sea a través de su Administracién tributaria o mediante los responsables de
la planificacién sanitaria— de alcanzar tal fin restringiendo de este modo una exencién del IVA
aplicable a los hospitales privados seria manifiestamente ilicita y contraria al Derecho de la Unién.

111. En cualquier caso, también cabe observar en este contexto que, si bien la informacién
facilitada por el 6rgano jurisdiccional remitente no precisa de manera clara y exhaustiva los
requisitos que debe cumplir una entidad para estar comprendida en las tres primeras
posibilidades de cumplimiento, parece que las instituciones titulares del seguro obligatorio de
accidentes, las federaciones regionales de cajas del seguro de enfermedad y las federaciones de las
cajas sustitutivas disponen, todas ellas, de un margen de apreciacion para celebrar o no un
contrato con un hospital.”

112. Del mismo modo, los estados federados no estan aparentemente obligados a incluir en su
plan hospitalario a los hospitales privados no universitarios que ejercen sus actividades en
condiciones sociales comparables. Dado que la existencia de un margen de apreciacién previsto
por el Derecho nacional —cuya realidad corresponde comprobar al 6rgano jurisdiccional
remitente— implica que podria denegarse el beneficio de la exencion del IVA a un
establecimiento médico aunque cumpla los requisitos de exencion establecidos en la Directiva
sobre el IVA, tal margen de apreciacién es absolutamente incompatible con el tenor del
articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA. Ello es asi en particular porque esta dltima
disposicion obliga a los Estados miembros a eximir las operaciones que cumplan los requisitos que
esta establece («los Estados miembros eximirdn [...]»).”

7 Las indicaciones facilitadas por el 6rgano jurisdiccional remitente sugieren que la normativa nacional no exige que una entidad privada,
para obtener la autorizacién necesaria para desarrollar las actividades de un hospital privado no universitario, deba encontrarse
necesariamente en una de las cuatro situaciones contempladas en el articulo 4, punto 14, letra b), de la Ley del Impuesto sobre el
Volumen de Negocio, en relacién con el articulo 108 del SGB V. De hecho, esas cuatro situaciones solo pueden producirse una vez que
un establecimiento ha sido debidamente autorizado a desarrollar tales actividades.

I Véase, por ejemplo, el articulo 109, apartado 2, del SGB V.

7 El subrayado es mio.
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113. Por lo que respecta a la ultima posibilidad de cumplimiento prevista por la normativa
nacional, a saber, que el hospital privado no universitario haya prestado al menos, durante el
ejercicio fiscal anterior, el 40 % de los servicios hospitalarios facturados por un importe inferior al
reembolsable por los organismos de seguridad social, es importante sefialar que el poder invocar
esta posibilidad de cumplimiento, segin la describe el Gobierno aleman, no depende de si las
prestaciones realizadas estin efectivamente cubiertas por los regimenes de seguros de
enfermedad, sino de los precios aplicados por el hospital privado de que se trate por la asistencia
sanitaria prestada directamente a los pacientes.” Esta cuestion es pertinente en el marco de
cualquier examen de las disposiciones del articulo 133 de la Directiva IVA, las cuales procede
abordar a continuacidn.

b) Articulo 133 de la Directiva IVA

114. El articulo 133 de la Directiva IVA permite a los Estados miembros subordinar, caso por
caso, a determinadas condiciones adicionales la concesidén de una exenciéon del IVA que de otro
modo seria directamente aplicable. Entre estas condiciones, el articulo 133, apartado 1, letra c) —
al que algunas de las partes han hecho referencia— establece que un Estado miembro puede
subordinar la concesién de la exencién prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la
Directiva a la condicion de que la entidad de Derecho privado aplique unos precios autorizados
por las autoridades publicas o que no sean superiores a dichos precios o, por lo que se refiere a
las actividades no susceptibles de autorizacién de precios, unos precios que sean inferiores a los
exigidos para operaciones analogas por las empresas comerciales sujetas al [IVA.™

115. De los autos no se desprende, sin embargo, que los precios de los servicios hospitalarios en
Alemania deban ser autorizados por una autoridad publica, lo cual es un requisito fundamental
establecido por el articulo 133, apartado 1, letra c), de la Directiva IVA.” Los precios facturados
son tomados en consideracién para el reembolso por parte de los organismos de la seguridad
social, pero, segiin parece, esos precios no estan sujetos a este tipo de control.”

116. Ademas, del tenor literal del articulo 133, apartado 1, letra c), de la Directiva IVA resulta que
la condicién que pueden, por tanto, establecer los Estados miembros en virtud de esta disposicion
se refiere a todos los precios aplicados por el establecimiento de que se trate. De ello se deduce que,
o bien el precio de todas las prestaciones realizadas en el contexto de las actividades de un
establecimiento hospitalario privado respetan los indices autorizados por las autoridades
publicas o no superan dichos precios o, por lo que se refiere a las actividades no susceptibles de
autorizacion de precios, se realizan a unos precios inferiores a los exigidos para operaciones
andlogas por las empresas comerciales sujetas al IVA, en cuyo caso todas estas prestaciones
pueden quedar exentas, siempre que cumplan individualmente los requisitos de aplicacion
previstos en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, o, de lo contrario, ninguna
de ellas puede quedar exenta. Sin embargo, en ningin caso contempla esta disposicion la

7 Por consiguiente, el cumplimiento de esta condicién no depende de factores que escapan al control de un hospital publico o privado,
como las politicas de reembolso aplicadas por los organismos de seguridad social.

7 Como se desprende del tenor literal de esta disposicidn, esta condicién debe apreciarse en relacién con cada actividad desarrollada por el
establecimiento de que se trate.

7 Véase Berlin, D.: La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Bruselas, 2020, p. 538.

A este respecto, quisiera recalcar, para disipar cualquier malentendido, que la cuestién de las modalidades de reembolso de una
prestacién médica por las cajas del seguro de enfermedad, aun cuando dichas modalidades estén establecidas por la ley, nada tiene que
ver con un control de los precios. En efecto, el hecho de que solo determinadas prestaciones de asistencia sanitaria realizadas a un
determinado precio no estén cubiertas no significa que las entidades médicas estén obligadas a facturar sus servicios a ese precio. Las
entidades siguen siendo libres de aplicar las tarifas que deseen.
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posibilidad de denegar la aplicacion de la exencién del IVA prevista en el articulo 132 por el hecho
de que solo una parte de las prestaciones médicas efectivamente realizadas cumpla tal requisito.”

117. Si bien la cuarta posibilidad de cumplimiento prevista por el Derecho alemin no esta
comprendida en el &mbito de aplicacion del articulo 133 de la Directiva IVA, considero que tal
requisito puede considerarse comprendido en el concepto de condiciones sociales comparables a
efectos del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, siempre que, con independencia
de la actividad de que se trate, los hospitales ptblicos estén igualmente sujetos a la obligacién legal
de prestar al menos, durante el ejercicio fiscal anterior, el 40 % de los servicios facturados por un
importe inferior al reembolsable por los organismos de seguridad social o a una obligacién legal
similar.

118. Lo anterior significa que, aunque el requisito de facturacién del 40 % de los servicios
hospitalarios no puede justificarse por referencia al articulo 133, apartado 1, letra c), de la
Directiva IVA, si puede considerarse en principio una condicién social a efectos del articulo 132,
apartado 1, letra b), de dicha Directiva, suponiendo que esa obligacién esté asimismo impuesta por
la ley a los hospitales publicos y a otros establecimientos de naturaleza similar.”

119. Es preciso recalcar que la cuestidon planteada versa sobre la compatibilidad de la normativa
nacional con el Derecho de la Unidn y no sobre la cuestidn de si la demandante debe beneficiarse
de la exencién. De modo que, con independencia de la postura que adopte el Tribunal de Justicia
en relacion con la cuarta posibilidad, con respecto a las conclusiones alcanzadas en el asunto
Idealmed III, la normativa nacional es en todo caso contraria al Derecho de la Unidon, dado que
las tres primeras posibilidades contempladas en el articulo 108 del SGB V no estan directamente
relacionadas con el requisito establecido en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva
IVA, de que las actividades de que se trate se desarrollen en condiciones sociales comparables.

120. En conclusién, propongo que se responda a la primera cuestién prejudicial planteada por el
érgano jurisdiccional remitente que el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA debe
interpretarse en el sentido de que se opone a una normativa nacional, como la controvertida en el
litigio principal, que establece como condicién para el beneficio de la exencién del IVA que los
hospitales privados, o bien sean participes en el suministro de servicios de asistencia sanitaria en
virtud de un acuerdo con las instituciones titulares del seguro obligatorio de accidentes, o bien
estén incluidos en el plan hospitalario de un estado federado, o bien hayan celebrado un contrato
de servicios con una federacidon nacional o regional de cajas del seguro de enfermedad. En
particular, estos requisitos no constituyen condiciones sociales en el sentido del articulo 132,
apartado 1, letra b), de la Directiva IVA.

7 Esta interpretacion literal del articulo 133 de la Directiva IVA se ve confirmada por la necesidad de interpretar cualquier disposicién del
Derecho de la Unién de manera coherente con los principios generales del Derecho, en particular el principio de igualdad de trato, y con
el objetivo perseguido por la citada disposicién, que parece ser principalmente el de permitir a los Estados miembros imponer
condiciones adicionales para garantizar que solo puedan acogerse a la exencién las entidades privadas que operan con las mismas
limitaciones que las impuestas a las entidades publicas.

7 Ciertamente, si existen otras condiciones sociales importantes que deben cumplir los hospitales publicos al prestar el mismo servicio, la
legislacién nacional también seria contraria al Derecho de la Unién si no exigiera a los hospitales privados el cumplimiento de
condiciones sociales comparables para acogerse a la exencién del IVA prevista en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva
IVA. No obstante, no pueden exigirse esas otras condiciones sociales a la demandante puesto que, cuando no se ha llevado a cabo una
adaptacion adecuada del Derecho nacional a una Directiva, esta no puede, por si sola, crear obligaciones a cargo de los particulares.
Véanse, por ejemplo, la sentencia de 5 de marzo de 2002, Axa Royale Belge (C-386/00, EU:C:2002:136), apartado 18, y mis conclusiones
presentadas en el asunto Tribunal Econémico Administrativo Regional de Galicia (C-521/19, EU:C:2021:176), punto 21.
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121. Sin embargo, una exigencia como la mencionada por el Gobierno aleman —que prescribe
que un hospital privado que pretende acogerse a una exencion del IVA haya prestado, durante el
ejercicio anterior, al menos el 40 % de los servicios hospitalarios facturados por un importe
inferior al reembolsable por los organismos de seguridad social—, puede constituir una
condicidn social a efectos del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, siempre que a
las entidades de Derecho ptblico se les imponga una exigencia comparable.

C. Sobre la segunda cuestion prejudicial

122. Mediante su segunda cuestidon prejudicial, el érgano jurisdiccional remitente pregunta qué
requisitos deben cumplirse para poder entender que las prestaciones de servicios de
hospitalizacion llevadas a cabo por hospitales de Derecho privado se realizan en condiciones
sociales comparables, en el sentido del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, a las
aplicables a las entidades de Derecho publico.

123. Habida cuenta de las consideraciones expuestas en el marco del examen de la primera
cuestién prejudicial, propongo al Tribunal de Justicia que responda a la segunda cuestion
prejudicial que el concepto de «condiciones sociales comparables a las que rigen para entidades
de Derecho publico» que figura en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA debe
interpretarse en el sentido de que se refiere a todos los requisitos que deben cumplir las
entidades privadas para estar sujetas a normas idénticas o comparables a las que rigen las
relaciones entre las entidades de Derecho publico y sus pacientes, que son de obligado
cumplimiento para dichas entidades en cualquier circunstancia cuando realizan prestaciones de
servicios de hospitalizacién, cuidados médicos o las demds prestaciones relacionadas
directamente con tales servicios. El cumplimiento de este requisito por un establecimiento
privado puede deducirse de las obligaciones que este haya asumido contractualmente frente a los
pacientes.

V. Conclusion

124. Habida cuenta de todo lo anterior, considero que el Tribunal de Justicia debe responder a las
dos cuestiones prejudiciales planteadas por el Niedersédchsisches Finanzgericht (Tribunal de lo
Tributario, Baja Sajonia, Alemania) del siguiente modo:

«1) El articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva 2006/112/CE del Consejo, de
28 de noviembre de 2006, relativa al sistema comun del impuesto sobre el valor anadido,
debe interpretarse en el sentido de que se opone a una normativa nacional, como la
controvertida en el litigio principal, que establece como condicién para el beneficio de la
exencion del IVA que los hospitales privados, o bien sean participes en el suministro de
servicios de asistencia sanitaria en virtud de un acuerdo con las instituciones titulares del
seguro obligatorio de accidentes, o bien estén incluidos en el plan hospitalario de un estado
federado, o bien hayan celebrado un contrato de servicios con una federaciéon nacional o
regional de cajas del seguro de enfermedad. En particular, estos requisitos no constituyen
condiciones sociales en el sentido del articulo 132, apartado 1, letra b), de dicha Directiva.
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Sin embargo, una exigencia como la mencionada por el Gobierno aleman —que prescribe que
un hospital privado que pretende acogerse a una exencion del IVA haya prestado, durante el
ejercicio anterior, al menos el 40 % de los servicios hospitalarios facturados por un importe
inferior al reembolsable por los organismos de seguridad social—, puede constituir una
condicién social a efectos del articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva IVA, siempre
que a las entidades de Derecho publico se les imponga una exigencia comparable.

El concepto de “condiciones sociales comparables a las que rigen para entidades de Derecho
publico” que figura en el articulo 132, apartado 1, letra b), de la Directiva 2006/112 debe
interpretarse en el sentido de que se refiere a todos los requisitos que deben cumplir las
entidades privadas para estar sujetas a normas idénticas o comparables a las que rigen las
relaciones entre las entidades de Derecho publico y sus pacientes, que son de obligado
cumplimiento para dichas entidades en cualquier circunstancia cuando realizan prestaciones
de servicios de hospitalizacién, cuidados médicos o las demas relacionadas directamente con
las mismas. El cumplimiento de este requisito por un establecimiento privado puede
deducirse de las obligaciones que este haya asumido contractualmente frente a los pacientes.»
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